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Obwohl sich im Moment im Bauwesen 
vieles um „barrierefreies Bauen und 
Wohnen“ dreht, weiß der Laie noch sehr 
wenig darüber beziehungsweise handelt 
es sich dabei um ein noch zu wenig 
sensibilisiertes Thema. 
Die vorliegende Arbeit geht daher näher 
auf das bedürfnisgerechte Bauen und 
Wohnen sowie auf die Sturzprävention 
ein.  
Ich werde im Folgenden die 
Pflegebedürftigkeit der Menschen, 
Stürze, deren Folgen, die 
Sturzprävention sowie bauliche und 
wohnliche Aspekte näher betrachten. 
Weiters beinhaltet meine Arbeit einen 
empirischen Teil, der den aktuellen 
Wissensstand der Bevölkerung zu 
diesem Thema aufzeigt. Zusätzlich wird 
tendenziell beleuchtet, bei welcher 
Bevölkerungsgruppe das Interesse am 
größten ist und welche Menschen 
bereits durch ein barrierefreies und 
bedürfnisgerechtes Eigenheim 
vorgesorgt haben. 
Meine Befragung hat ergeben, dass es 
bei den uninformierten Leuten in erster 
Linie nicht an Informationsquellen zu 
diesem Thema mangelt, sondern das 
Interesse nicht vorhanden ist 
beziehungsweise diese Problematik für 
diese aktuell nicht präsent ist. 
Außerdem kam ich zu dem besonders 
interessanten Ergebnis, dass unsere 
Gesellschaft viel besser über 
bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen 
informiert ist, als sie selbst vermutet. 
Vorerst gaben die meisten Probanden 
an, über kein Wissen zu diesem Thema 
zu verfügen. Doch letztendlich hatte 
jeder einzelne dazu etwas zu sagen 
sowie eine konkrete Meinung. 
Abstract 
Although there is a lot of discussion 
today in the building industry in the field 
of planning and constructing accessible 
accommodations only few lay persons 
seem to be aware of its striking 
necessity. 
Therefore my thesis paper tries to point 
out requirements which must be met for 
preventing heavy falls by constructing 
responsible housing.  
Consequently, the living conditions of 
people in need of care are discussed 
below as well as the result of heavy falls 
and their possible prevention. 
Moreover, based on an empiric survey, 
my thesis paper contains the current 
state of knowledge of the general 
population concerning that issue. 
Additionally,    various population groups 
were examined according to their 
interest in providing for their old age by 
building accessible homes. 
The result of my survey shows that   
less-informed people do not lack 
information but interest in the first place, 
as they deny their matter of concern. 
Furthermore, I could draw the interesting 
conclusion that most members of our 
society know far more about planning 
and constructing accessible 
accommodations than expected. 
Firstly, most test persons stated that 
they had no knowledge at all about that 
issue. But finally, each of them proved to 
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In der folgenden Arbeit wurde bewusst auf geschlechterspezifische Bezeichnungen verzichtet. Es wurde die 






1.1 Problemdarstellung und Motivation 
 
Da „Sturzprävention bei pflegebedürftigen Menschen durch bedürfnisgerechtes 
Bauen und Wohnen“ zurzeit ein sehr aktuelles und auch für mich persönlich ein sehr 
relevantes Thema ist, habe ich mich dafür entschieden, mich mit diesem Thema in 
meiner Diplomarbeit auseinanderzusetzen. Mein persönlicher Bezug zu dieser 
Problemstellung beruht auf einer Zusammenarbeit in diversen Projekten mit der 
Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“  
Das eigene Zuhause ist das Zentrum jedes Menschen. Der Punkt, an den man 
immer wieder zurückkehrt, mit dem einen so viel verbindet und den man nur ungern 
verlässt. Daher ist es wichtig, ihn so zu planen und zu bauen oder anzupassen, dass 
man so lange wie möglich im eigenen Heim leben kann. Obwohl sehr viel 
technisches Wissen und exakte Planung dafür notwenig sind, reicht das 
bedürfnisgerechte Bauen und Wohnen ebenso in den Bereich der 
Pflegewissenschaft. Denn vorausdenkendes Planen und Bauen ist bereits der erste 
Schritt der Sturzprävention – und Stürze sind häufig die Ursache dafür, dass Ältere 
nicht mehr alleine wohnen können und Hilfe benötigen. 
Ein weiterer Aspekt bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens ist, dass die 
Bevölkerung im 21. Jahrhundert immer älter wird. Da mit zunehmendem Alter 
naturgemäß die Reaktionsfähigkeit des Menschen abnimmt, führt das unweigerlich 
zu einem erhöhten Sturzrisiko. Kommen außerdem noch körperliche und geistige 
Erkrankungen hinzu, kann mitunter jede Eigenaktivität, wie das  Niederlegen in das 
und das Aufstehen aus dem Bett, der Gang zur Toilette und vieles mehr zur Gefahr 
werden. Weiters ist zu beachten, dass neben den körperlichen Verletzungen auch oft 
ein seelisches Trauma mit einem Sturz verbunden sein kann, das zusätzliche 
Verunsicherung und Hilflosigkeitsgefühle auslöst. 
Von Kindesalter an interessierte ich mich schon sehr für das Fachgebiet Architektur 
und Planung ebenso wie für das Gesundheitswesen. Als ich vor der Wahl meines 
Studiums stand, dachte ich, mit meinen Interessen vor einer „Entweder-oder-
Entscheidung“ zu stehen. Doch jetzt – am Ende meines Studiums – kann ich mit 
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Freude feststellen, dass es zwischen meinen beiden Vorlieben eine Bücke gibt. 
Genau diese Verbindung habe ich zum Thema meiner Diplomarbeit gewählt. 
Letztendlich bestärkte mich auch mein Vater (er ist Bautechniker), mich mit diesem 
Thema zu beschäftigen, da es seitens einiger seiner Kunden diesbezüglich schon 
Nachfragen gab. Immer häufiger wollen sich Leute ein „Zuhause zum Altwerden“ 
anschaffen, um dort ihren Lebensabend relativ selbstständig und unabhängig 
verbringen zu können. Genau solche Aussagen aus der Praxis unterstreichen den 
Boom und die Aktualität des bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens. 
Als ich die Verbindung zwischen meinen beiden größten Neigungen gefunden hatte, 
versuchte ich, diese Kombination auf die Pflege zu projizieren und sie mit 
„pflegewissenschaftlichen Augen“ zu betrachten. Dabei kristallisierte sich heraus, 
dass der große Begriff „Sturzprävention“ eine sehr wichtige Rolle in meinen 
Betrachtungen übernehmen würde. Genau sie zählt zu jenen Punkten, denen man 
beim Bauen schon von der Planung an Beachtung schenken sollte. Denn gerade die 
Stürze älterer und pflegebedürftiger Menschen haben zur Folge, dass unsere 
Gesellschaft Obsorge für sie übernehmen muss. Zahlreiche Studien belegen, dass 
Stürze die Lebensqualität Pflegebedürftiger erheblich reduzieren, da diese 
gestürzten Leute oft Verletzungen an der Wirbelsäule, Handfrakturen und 
Beckenfrakturen davontragen, was wiederum ein unbeschwertes, selbstständiges 
Leben in den eigenen vier Wänden erschwert oder in manchen Fällen schier 
unmöglich macht. 
Ein anschauliches Beispiel dafür, wie wichtig bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen 
in Zukunft sein wird, ist, dass mehr als die Hälfte der über 80- jährigen mindestens 
einmal im Jahr zu Boden fallen (vgl. Runge, Rehfeld, 1995, S. 268). Aber auch 
Stürze, die keine Verletzungen verursachen, können den Menschen beeinträchtigen. 
Ältere Leute verlieren nämlich nach einem Fall das Vertrauen dem eigenen Körper 
gegenüber. Weil sie sich vor weiteren Stürzen fürchten, kommt es häufig zu einer 
selbst initiierten Reduktion der körperlichen Aktivitäten. Genau dem sollte man durch 
ein bedürfnisgerecht eingerichtetes Zuhause entgegenwirken. Nur so kann man 




Diese Problematik möchte ich auch noch weiterführen. In meiner Arbeit möchte ich 
darauf eingehen, auf welche Punkte bei bedürfnisgerechtem Wohnen zu achten ist 




In meiner Diplomarbeit möchte ich folgenden Fragestellungen nachgehen:  
(1) Wie können Stürze verhindert oder gemindert werden? 
(2) Wie informiert ist unsere Gesellschaft über das Thema „bedürfnisgerechtes 
Bauen und Wohnen“? 
(3) Welche Faktoren beeinflussen die Meinung der Gesellschaft zu diesem 
Thema? 
(4) Welche Lösungsmöglichkeiten gibt es, um in möglichst vielen Lebensphasen 
das eigene Heim sinnvoll nutzen zu können? 
 
1.3 Ziel dieser Arbeit 
 
Ich erwarte mir von dieser Arbeit, dass ich sehr viel neues Wissen erlange und 
zahlreiche Möglichkeiten, Richtlinien und Normen kennen lerne, um andere 
Menschen bei der Schaffung ihres altengerechten und auch für die Pflege 
geeigneten Wohnraums zu beraten und sie auf dem Weg dahin zu unterstützen. 
Weiters werde ich anhand von Fragebögen evaluieren, wieweit sich Leute im Bereich 
des bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens aufgeklärt fühlen, worüber sie gerne 
mehr erfahren würden und warum es ihnen wichtig/nicht wichtig erscheint, ein 
altersgerechtes Zuhause zu haben. Außerdem ist es für mich interessant zu wissen, 
ob Leute mit/ohne Kinder eher an diesem interessiert sind und wie die Einstellung 
der verschiedenen Altersklassen zu diesem Leitgedanken ist. Als weiteren Schritt 
werde ich eruieren, ob Frauen und Männer in Bezug auf dieses Thema gleichartig 
denken oder Unterschiedliches vorhaben. Als letzten großen Punkt versuche ich 
festzustellen, ob die daran interessierte Gesellschaft teurere Baugründe in 
Zentrumsnähe mit kurzen Distanzen zu Ärzten, Supermärkten, öffentlichen 
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2 Verhältnis zwischen Gesamtbevölkerung und älteren bzw. 
pflegebedürftigen Menschen sowie weitere interessante Daten 
zu den Lebensgewohnheiten dieses Personenkreises 
 
Zu Beginn dieses Abschnittes möchte ich eine wertvolle Aussage von Joachim F. 
Giessler zitieren: „Alt sein heißt nicht im gleichen Atemzug, behindert zu sein. 
Behinderte finden wir in allen Altersgruppen, auch unter jungen Menschen.“ 
(Giessler, 2008, S. 7) 
So logisch diese Worte auch klingen mögen, ist es in unserer Gesellschaft keine 
Seltenheit, dass „der alte Mensch“ ohne weitere Überlegung mit Behinderung 
assoziiert wird. Häufig werden dieser Altersgruppe auch ungerechtfertigt 
Eigenschaften wie nicht mehr leistungsfähig, unbrauchbar und lästig zugeschrieben 
(vgl. Giessler, 2008, S. 7). Irgendwann wird im Leben eines Menschen ein Punkt 
erreicht, an dem der Erwachsene zum „Senior“ wird. Und dieser Senior hat oft wenig 
Platz in der Familie und in unserer schnelllebigen und egoistischen 
Selbstbedienungsgesellschaft. Leider wird von Menschen mit solch einer Einstellung 
vergessen, dass auch sie nicht ewig jung bleiben (vgl. Giessler, 2008, S. 7). 
 
Definition von „Alter“ 
Es ist unmöglich ein Alter zu bestimmen, ab dem Menschen als „alt“ gelten. Es gibt 
viel zu viele Faktoren, die auf den Alterungsprozess sowie auf den 
Gesundheitszustand der Menschen einwirken und sie somit älter oder jünger 
erscheinen lassen.  
In jeder Alterstufe empfindet man „das Alter“ und dessen Klassifizierung sehr 
unterschiedlich. Daher kommt auch der in der Gesellschaft weit verbreitete Satz, 





Um jedoch einen groben Überblick über „das Alter“ und „alte Menschen“ zu geben, 
werde ich die Aufteilung von Leopold Rosenmayr, ein Soziologe aus Wien, anführen 
(vgl. Nigg, Steidl, 2005, S. 14): 
o Ältere Menschen (60 – 75 Jahre) 
o Alte (über 75 – 90 Jahre) 
o Hochbetagte (über 90 Jahre) 
o Langlebige (100 und mehr Jahre) 
 
Zahlen, Daten und Fakten 
„Die Anzahl der 80-und-mehr-Jährigen wird von gegenwärtig rund 354.000 allein in 
den nächsten knapp 25 Jahren um zwei Drittel auf fast 600.000 und bis 2050 sogar 
auf fast eine Million anwachsen“ (Buchinger, 2008, S. 2). 
 
Bevölkerung nach Geschlecht und Alter (vgl. Statistik Austria): 
Geschlecht 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Insgesamt 8 102 175 8 140 122 8 206 524 8 265 925  8 298 923 8 331 930 
Alter in % 
0 bis 14 16,5 16,3 16,1 15,9 15,6 15,3 
15 bis 64 68,0 68,1 67,9 67,6 67,5 67,5 
65 und älter 15,5 15,5 16,0 16,5 16,9 17,1 
Abbildung 1: Bevölkerung nach Geschlecht und Alter 
 
Niemand weiß genau, wie sich das Verhalten älterer Menschen in den nächsten 20 
Jahren entwickeln wird. Aber aufgrund von Studien und Umfragen konnten bereits 
existierende Fakten und Verhaltensweisen erkannt werden, woraus man die 
tendenzielle Entwicklung in der Zukunft erkennen kann. Dabei geht es, wie gesagt, 




Die aussagekräftigsten Äußerungen aus den diversesten Quellen ohne 
Ranking  
(vgl. Giessler, 2008, S. 11; vgl. Buchinger 2008, S. 3): 
o 76% der Menschen ab dem 80. Lebensjahr wohnen in Privathaushalten. „In 
rund 299.100 Privathaushalten lebt mindestens eine über 80 Jahre alte 
Person“ (Buchinger, 2008, S. 3). 
o 79,6% der über 75 Jahre alten Personen, das sind in etwa 424.000, haben ein 
Zuhause der Wohnkategorie A. 
o 4,5% der Menschen dieser Altersklasse wohnen in Substandardwohnungen. 
o Die meisten Wohnungen sind nicht barrierefrei gestaltet. 
o Die knappe Hälfte der Senioren leben alleine. 
o Fast alle Befragten wollen sich keinesfalls im Alter auf die Hilfe ihrer Kinder 
verlassen. 
o Nur ein geringer Prozentsatz gab an, gerne bei den Kindern wohnen zu 
wollen. 
o Ebenso wenige der Befragten wohnen bei ihren Kindern und deren Familie. 
o 2% der Menschen unter 65 und 4% darüber möchten gerne einmal in ein 
Altersheim ziehen. 
o Kinder ziehen in der Regel aus ihrem Elternhaus aus, wenn die 
Erziehungsberechtigten zwischen 51 und 60 Jahren alt sind. 
o Mehr als die Hälfte der Menschen über 80 verweigern einen Umzug. 
o 3 von 4 Menschen geben an, sich schon einmal Gedanken über das Wohnen 
im Alter gemacht zu haben. 
o Am Anfang des 20. Jahrhunderts erreichte der Mensch ein Durchschnittsalter 
von 45. Heute werden Menschen etwa 75 Jahre alt. 
o Die Hälfte der Befragten wünscht sich ein unabhängiges Leben in ihrem 
eigenen Heim (eventuell auch mit Betreuung). 
o Das Alleinleben gilt in den älteren Generationen definitiv als Frauenschicksal. 





3 Pflegebedürftige Menschen 
 
Definition von „Pflegebedürftigkeit“:  
„Pflegebedürftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem eine Person durch eine 
Krankheit oder Behinderung dauerhaft nicht in der Lage ist, alltäglichen Aktivitäten 
und Verrichtungen selbständig nachzugehen und deshalb Hilfe zur Bewältigung der 
daraus resultierenden Defizite benötigt. Das können Maßnahmen der Hilfestellung 
(Assistenz) oder Kompensation oder hauswirtschaftliche oder pflegerische 
Unterstützung sein. Diese werden häufig durch Angehörige übernommen, darüber 
hinaus erbringen Fachkräfte der professionellen ambulanten Pflegedienste oder 
Pflegeheime solche Leistungen.“ (Wikipedia, September 2009) 
 
Pflegebedürftige Menschen leiden meist an altersbedingten Erkrankungen,  
Funktionseinschränkungen der Sinnesorgane und an der reduzierten Leistung 
einzelner Organe.  
Weiters gibt es noch Pflegebedürftige, deren Behinderung im Kinder- und 
Jugendalter ausgelöst wurde. Auf diese Gruppe wird im Folgenden jedoch nicht 
näher eingegangen (vgl. Newiger, 1998, S. 11).  
 
3.1 Pflegebedürftigkeit auf Grund von Erkrankungen und 
Behinderungen 
    (vgl   Struktur: Newiger, 1998, S11 ff) 
 
 
3.1.1 Altersbedingte Erkrankungen als Auslöser der Pflegebedürftigkeit 
 
Obwohl Krankheiten meist nicht altersgebunden sind, treten sie mit zunehmendem 
Alter verstärkt auf. In manchen Fällen werden sie chronisch, sind von langer Dauer 






„Gefäßverschlüsse mit anschließender Hirnerweichung oder Gefäßrisse mit 
Hirnblutung führen zu Ausfallserscheinungen des Gehirns und werden als 
Schlaganfall bezeichnet“ (Newiger, 1998, S. 11). 
Etwa jeder 5. Schlaganfall endet tödlich. Überleben Menschen einen Schlaganfall, 
können sie an Bewusstseinsstörungen, Halbseitenlähmung oder Sprach- und 
Sehstörungen leiden. Eine markante Folge solch einer Krankheit ist die 
Halbseitenlähmung. Dabei zieht der Betroffene sein Bein im Halbkreis nach und hat 
einen halb angewinkelten Arm. In vielen Fällen sind diese Patienten auf Gehhilfen 
angewiesen. Auch die Greiffunktion kann durch einen Schlaganfall beeinträchtigt 
sein (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Erkennt man einen Schlaganfall früh, so kann umgehend mit der ärztlichen 
Behandlung begonnen werden und durch Rehabilitationsmaßnahmen können 
Folgeschäden beinahe zur Gänze vermieden werden (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Parkinson: 
Morbus Parkinson ist eine Gehirnerkrankung. Dabei wird die Hirnstruktur rückgebildet 
und es fehlen notwendige Botenstoffe, die von dieser Struktur gebildet werden (vgl. 
Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Parkinson ist eine der häufigsten Krankheiten der Neurologie, die im Alter auftreten. 
Jedoch können auch Medikamente oder Vergiftungen diese auslösen. 
Typisch für Parkinsonpatienten ist die langsame Bewegung, eine andauernde 
Muskelspannung und ganz markant – das Zittern (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Diese Krankheit wird nur in den  seltensten Fällen operativ behandelt. Meistens wirkt 
man ihr mit Medikamenten und Krankengymnastik entgegen (vgl. Newiger, 1998, S. 
11- 13). 
Sind die Symptome des Morbus Parkinson sehr schwerwiegend ausgeprägt, so 
können die krankheitsbedingte Ungeschicklichkeit, das Zittern sowie die Gang- und 
Haltungsstörungen die Selbstständigkeit des Betroffenen erheblich reduzieren (vgl. 




„Arterien können mit zunehmendem Alter ihre Elastizität verlieren und hart werden. 
Ablagerungen sammeln sich dann an ihren Wänden an und verschließen 
zunehmend das Gefäß“ (Newiger, 1998, S. 12). Bei einer Verengung der Gefäße 
kann es zu einer Mangeldurchblutung bestimmter Organe kommen. Ist dieses zu 
Gänze verschlossen, kann die Durchblutung nicht gewährleistet werden und Organe 
sterben ab. Handelt es sich bei diesen Organen um das Herz oder das Gehirn, so 
spricht man von einem Schlaganfall oder einem Gehirninfarkt (vgl. Newiger, 1998, S. 
11- 13). 
Arteriosklerose kann verschiedenste Ursachen haben. Zu den Häufigsten gehören 
das Rauchen, zu wenig Sport, hormonelle Veränderungen, ein hoher Blutdruck, zu 
hohe Cholesterinwerte und das Alter (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Arteriosklerose kann mit Medikamenten oder einer Operation behandelt werden. 
Gehübungen können helfen, Arteriosklerose zu vermeiden oder minderer ausfallen 
zu lassen (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Osteoporose: 
„Die klassische Osteoporose ist eine hormonell bedingte Erkrankung, die bei Frauen 
etwa fünf bis zehn Jahre nach Aussetzen der letzten Regelblutung auftreten kann 
und zu einer Kalkverarmung der Knochen führt. Die sogenannte senile Osteoporose 
kann dagegen auch Männer betreffen; sie entsteht aufgrund einer reduzierten 
Vitamin-D-Produktion“ (Newiger, 1998, S. 12). Beide Fälle haben eine erhöhte 
Anfälligkeit für Frakturen, chronische Schmerzen und eine Reduktion der 
Beweglichkeit zur Folge (vgl. Newiger, 1998, S. 11- 13). 
Inkontinenz: 
„Die unkontrollierte Entleerung der Blase ist keine alterstypische Erscheinung, tritt 
jedoch im Alter vermehrt auf und kann sich etwa in Form nächtlichen Bettnässens 
zeigen. Oft ist der Schließmuskel erschlafft. Die Ursachen können auch psychisch 
bedingt sein. Missbildungen und Krankheiten können zur Inkontinenz führen, die 








Es gibt viele Ursachen, die eine Sehbehinderung auslösen können. So können 
Erbfaktoren, mechanische Einwirkungen oder Krankheiten (zum Beispiel Diabetes, 
Grauer Star, Grüner Star, ...) eine vorübergehende oder eine bleibende 
Sehbehinderung auslösen (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16).  
Unter Sehbehinderung versteht man ein eingeengtes Gesichtsfeld, Nachtblindheit, 
Farbenblindheit, eine einseitige Blindheit, eine vermindertes Sehschärfe oder 
Nebelsehen (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16). 
Viele dieser Defizite könne mit einem Hilfsmitte (Brille oder Kontaktlinsen) oder 
operativ ausgeglichen oder behoben werden (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16). 
Blindheit: 
Von Blindheit ist dann die Rede, wenn die Fähigkeit zu sehen nicht vorhanden ist. 
Wie bei der Sehbehinderung können die Ursachen erblicher Natur sein oder durch 
Traumata und Krankheiten ausgelöst werden (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16). 
Hörbehinderung: 
Diese Art der Behinderung kann von Geburt an vorhanden sein. Ebenso können 
Menschen nur vorübergehend an einer Behinderung des Gehörsinnes leiden. Diese 
kann durch Krankheiten, wie zum Beispiel eine Entzündung des Innenohres, 
entstehen (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16).  
Bestimmte Krankheiten sowie Vergiftungen lösen in manchen Fällen eine bleibende 
Schwerhörigkeit aus. 
Weiters schädigt jeglicher Lärm das Gehör und diese Schädigung kann bis zu einem 
Gehörsturz gehen. „Der so genannte Hörsturz bewirkt eine einseitige Taubheit und 
beeinträchtigt das Hörvermögen. Mit zunehmendem Alter nimmt oft die 
Sinneswahrnehmung über das Ohr ab, man spricht dann von Altersschwerhörigkeit“ 
(Newiger, 1998, S. 14). 
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Diese Behinderung kann sowohl operativ als auch mit dem Hilfsmittel Hörgerät 
ausgeglichen werden. 
Gehörlosigkeit: 
Eine Hörbehinderung kann viele Ursachen haben und letztendlich im schlimmsten 
Fall eine Gehörlosigkeit hervorrufen. Bei Gehörlosigkeit von Geburt an, geht 
meistens eine Sprachstörung mit einher (vgl. Newiger, 1998, S. 13-16). 
Gehörlose kommunizieren mit Hilfe der Gebärdensprache. Sie können häufig auch 
von den Lippen ablesen. 
Im Bereich des Wohnens müssen diverse akustische Signale durch optische ersetzt 
werden. 
 
3.1.3 Die reduzierte Leistung einzelner Organe als Auslöser der 
Pflegebedürftigkeit 
 
Herz- und Kreislaufinsuffizienz: 
Darunter versteht man die reduzierte Leistung des Herzens auf Grund bestimmter 
Krankheiten, wie zum Beispiel Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen, Bluthochdruck, 
usw. (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
Multiple Sklerose: 
MS ist eine der häufigsten neurologischen Erkrankungen. Bis jetzt gibt es für diese 
Krankheit noch keine klar definierten Ursachen. Jedoch wird der Verdacht auf eine 
Autoimmunerkrankung immer deutlicher. Diese wird durch eine Virusinfektion 
ausgelöst (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
„Das Nervengewebe verändert sich. Die sogenannten Markscheiden der 
Nervenfasern sterben ab, das Nervenstützgewebe beginnt zu wuchern und bildet in 





Einschränkung des Bewegungs- und Stützapparates: 
Es gibt allzu viele Ursachen, die den Gebrauch der Gliedmaßen beeinträchtigen oder 
schier unmöglich machen. Das wirkt sich dann natürlich auf Greif- und 
Gehfähigkeiten aus (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
Solche Einschränkungen können Koordinationsschwierigkeiten des 
Bewegungsapparates, unkontrollierte Bewegungen der Extremitäten, Versteifung 
eines Körperteiles oder die fehlende Bewegungsfähigkeit sein (vgl. Newiger, 1998, 
S16-19). 
Die soeben erwähnten Defizite können in den meisten Fällen entweder operativ, 
medikamentös oder durch Physiotherapie behandelt werden (vgl. Newiger, 1998, 
S16-19). 
Rheumatische Erkrankungen: 
Ebenso wie MS zählen rheumatische Erkrankungen vermutlich zu den 
Autoimmunerkrankungen. „Dabei lösen Störungen der körpereignen Abwehr 
entzündliche Prozesse aus“ (Newiger, 1998, S. 17).  Der Beginn dieser Krankheit ist 
schleichend. Später folgen meist akute Schübe. Diese lösen eine schmerzhafte 
Versteifung der Gelenke aus. Außerdem findet dabei eine Veränderung der Gelenk- 
und Knochenstruktur statt (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
Rheumatische Krankheiten können im Extremfall sogar im Rollstuhl enden. 
Verletzungen des Rückenmarkes: 
Sowohl Unfälle als auch Krankheiten können Verletzungen des Rückenmarkes 
hervorrufen. Es kann sich dabei um eine Erschütterung, eine Quetschung oder eine 
Durchtrennung des Rückenmarkes handeln. Die neuronale Störung ist abhängig vom 
Verletzungsgrad (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
Eine Verletzung des Rückenmarks kann eine Muskellähmung sowie ein Aussetzen 
des Temperatur- und Schmerzempfindens zur Folge haben. Von dieser Verletzung 
ist auch das vegetative Nervensystem betroffen. Daher kommt es in vielen Fällen zu 
einer Störung bei der Blasen- und Darmentleerung (vgl. Newiger, 1998, S16-19). 
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Als Spätfolgen kann es schließlich noch zu einer schlechten Durchblutung des 
gelähmten Bereiches und zur Bildung von Druckgeschwüren kommen (vgl. Newiger, 
1998, S16-19). 
Eine Gefahr sind jedoch Verletzungen des Rückenmarkes, die die Atemmuskulatur 
lähmen beziehungsweise das Atemzentrum betreffen. 
 
4 Sturzgefahr und Sturzprävention 
 
Definition von „Sturz“:  
„Ein Sturz ist ein plötzliches, nicht willentlich beeinflussbares Gelangen auf den 
Boden oder eine andere, im Vergleich zur Ausgangslage deutlich tiefer gelegene 
Ebene. Ausgeschlossen sind hierbei jedoch Stürze, die durch Kollision mit 
Fahrzeugen entstehen; nicht ausgeschlossen sind Stürze in Folge von Herzinfarkt, 
Schlaganfällen und jede Form plötzlichen Bewusstseinsverlusts (Pierebon, Funk, 
2007, S. 6).“ 
Stürze sind ein fixer Bestandteil jeder Lebensphase. Menschen in jedem Alter 
erleben Stürze. Jedoch gibt es Phasen, in welchen diese verstärkt auftreten. So 
stürzen Kinder und Kleinkinder weit öfters, da sie ihre lokomotorischen Kompetenzen 
nicht so gut einschätzen können. Auch ältere Menschen fallen häufiger. Die Ursache 
liegt darin, dass sich bei dieser Altersklasse die lokomotorischen Fähigkeiten 
reduzieren. Stürze und die daraus resultierenden Folgen zählen zu den größten 
Gesundheitsproblemen bei der älteren Generation. Die hohe Inzidenz der Fälle ist 
jedoch nicht als Folge des Alters zu sehen, sondern auf die im Laufe des 
Alterungsprozesses auftretende Gebrechlichkeit. Sie zählen auch zu den 
folgereichsten Ereignissen bei Hochbetagten. (vgl. Stein, 2008, S. 37) 
Wesentlich unterscheiden sich die Stürze von Kindern und Älteren jedoch in ihren 
Folgen. Wenn Kinder fallen, tragen sie meist nur kleine Verletzungen, wie 
Hautabschürfungen davon, während ältere Leute häufig schwerwiegender verletzt 
sind. Die Ursache dafür liegt darin, dass junge Menschen meist nach vorne in 
Bewegungsrichtung stürzen und ältere Menschen oft seitlich und nach hinten fallen. 
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Der Sturz nach hinten hat meist den so häufig vorkommenden Schenkelhalsbruch 
zur Folge. Obwohl diese Fraktur an älteren Menschen meist nicht spurlos 
vorübergeht, gibt es ein viel größeres Problem: die psychischen Folgen. Vom 
Moment des Sturzes an hat ein Großteil der Gestürzten eine Riesenangst, erneut zu 
stürzen und will das verhindern, was zur Selbstreduktion ihrer motorischen 
Fähigkeiten führt. 
Schaut man sich diverse Zahlen und Fakten bezüglich Stürzen im höheren Alter an, 
erkennt man sofort die Prägnanz dieses Themas. Die aussagekräftigsten sind, dass 
ein Drittel der über 65-Jährigen  und mehr als die Hälfte der über 80-Jährigen 
mindestens einmal jährlich stürzen. (vgl. Stein, 2008, S. 37) Ein weiterer 
interessanter Aspekt ist, dass Bewohner eines Alten- oder Pflegeheims häufiger zu 
Boden fallen. Bei diesen Leuten zählt man jährlich 1400 Stürze pro 1000 Personen 
und nochmals öfter stürzen Patienten von Rehabilitationskliniken und 
Krankenhäusern. Bei diesen zählt man 1600 Stürze pro 1000 Patienten. (vgl. 
Pierebon und Funk, 2007) 
Diese Daten führen zu folgendem Resultat: Bei steigendem Alter steigt die Anzahl 
der Stürze und auch der Verletzungsgrad. Weiters sind Frauen zweimal so häufig 
davon betroffen wie Männer. 
 
4.1 Wie es zu Stürzen kommt 
 
Die meisten Stürze hängen von mehreren Faktoren ab. Im Regelfall resultiert ein 
Sturz aus diversen körperlichen Einzeldefiziten und lokomotorischen Defiziten. 
Können Menschen diese Defizite nicht mehr ausgleichen, dann stürzen sie. Da, wie 
soeben erwähnt, Stürze fast nie einen alleinigen Auslöser haben, ist es schwierig, die 









Unter Risikofaktoren versteht man eine erhöhte Wahrscheinlichkeit, dass ältere 
Menschen fallen. Die Gründe dafür können sehr vielfältig sein. Im Expertenstandard 
sowie in einschlägiger Literatur werden diese benannt und sehr umfangreich erörtert. 
(vgl. Stein, 2008, S. 37) 
Die Faktoren haben eine wesentliche Bedeutung, denn sie dienen zur Identifikation 
von sturzgefährdeten Menschen  und sind potentielle Ansatzpunkte für Maßnahmen 
zur Sturzprävention. (vgl. Stein, 2008, S. 38) 
Meist gibt es keine monokausale Ursache für das Fallen Älterer, sondern es geht 
vielmehr um ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren. „Der Sturz ist somit kein 
eindimensionales Phänomen, sondern ein multifaktorielles Geschehen. (Stein, 2008, 
S. 38)“ 
Sturzrisikofaktoren werden meist in drei Bereiche unterteilt: interne (intrinsische), 
externe (extrinsische) und iatrogene Faktoren. (vgl. Stein. 2008, S. 38) 
 
4.2.1 Intrinsische Faktoren 
 
Im folgenden Text orientiere ich mich an der Struktur von Stein, 2008, Seite 37ff. 
Unter intrinsischen Faktoren versteht man interne Faktoren, die in der Person eines 
Menschen begründet liegen und einen Sturz auslösen. Dabei kann es sich um Alter, 
Größe, Sturzvorgeschichte, Einschränkung bei Alltagsaktivitäten, Beeinträchtigung 
im Sehvermögen, Veränderung des Herz-Kreislauf-Systems, motorische 
Funktionseinbußen, kognitive und neurologische Beeinträchtigungen, 
Blasenfunktionsstörungen und den Einfluss von Medikamenten handeln. (vgl. Stein, 
2008, S. 39-44) 
 
Alter und Geschlecht:  
Bei steigendem Alter werden auch die Stürze häufiger. Menschen über 75 Jahren 
wird ein besonders großes Sturzrisiko nachgesagt. Weiters sind Frauen öfter von 
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Stürzen betroffen. Der Grund dafür wird in den sturzrisikoreichen Haushaltsarbeiten 
gesehen, die meistens von weiblicher Seite erledigt werden. (vgl. Stein, 2008, S. 39) 
Sturzvorgeschichte:  
Stürze in der Vergangenheit lösen eine bis zu dreimal so große Sturzgefahr in Folge 
aus. (vgl. Rubenstein, 2002, S. 149) 
Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten:  
Menschen, die bei der Verrichtung von Alltagsaktivitäten eingeschränkt sind, weisen 
ein besonders hohes Sturzrisiko auf. (vgl. Stein, 2008, S. 39) 
Beeinträchtigung im Sehvermögen:  
Abgesehen davon, dass sich das Auge während des Alterungsprozesses strukturell 
verändert, können schlechte Raumausleuchtung und Schatten zu Stürzen führen. 
Strukturelle Veränderungen des Auges wirken sich auf die Sehschärfe, die 
Kontrastempfindlichkeit, die Gesichtsfeldeinengung, den vermehrten Lichtbedarf, die 
höhere Blendempfindlichkeit, die verzögerte Hell-Dunkelanpassung, eine verminderte 
Tiefenwahrnehmung, schlechtere Farbwahrnehmung und eine erhöhte Dauer, um 
Gegenstände scharf wahrzunehmen, aus. Außerdem können noch individuell 
verschiedene Krankheiten auftreten, die zusätzlich Einbußen des Sehvermögens zur 
Folge haben. (vgl. Stein, 2008, S. 39-40) 
Veränderungen des Herz- Kreislauf- Systems:  
Diverse physiologische Veränderungen, welche sich auf den Blutdruck auswirken, 
können das Risiko zu stürzen erhöhen. Unter solchen Veränderungen versteht man 
Arteriosklerose, Herzrhythmusstörungen und orthostatische Hypotonie beim 
Lagewechsel. (vgl. Stein, 2008, S. 40) 
Motorische Funktionseinbußen:  
Bei diesem Faktor spielen die Balance und das Gangbild eine wesentliche Rolle. 
Man kann sich unter dem typischen Gangbild Älterer eine reduzierte Schrittlänge, 
langsame Gehgeschwindigkeit und eine minimierte Schritthöhe vorstellen. Diese sehr 
flach ausgefallene Schritthöhe ist häufig der Grund dafür, dass ältere Personen einen 
schlurfenden Schritt an den Tag legen und ihnen somit die kleinsten Unebenheiten 
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zum Verhängnis werden. Hinzu kommt die gebeugte Körperhaltung, die 
Gleichgewichtsstörungen auslösen kann. (vgl. Stein, 2008, S. 41) 
Es gibt ebenso Symptome von Krankheiten, die motorische Funktionseinbußen zur 
Folge haben können. Diese sind: Multiple Sklerose, Parkinson, Osteoporose, 
Arthritis, apoplektischer Insult und Polyneuropathie. (vgl. Stein, 2008, S. 42) 
Kognitive und neurologische Beeinträchtigung:  
Bei dieser Art der Beeinträchtigung gibt es drei wesentliche Aspekte: Demenz, 
Depression und Sturzangst.  
Nicht unbeachtlich sind die Veränderungen (Verwirrtheit, Fehlinterpretation von 
Situationen, Gangstörung, ...), die die Demenz mit sich bringt. (vgl. Stein, 2008, S. 
42) Bei dementen Personen verdoppelt sich das Sturzrisiko, da die kognitive 
Leistungsfähigkeit nicht mehr vollständig gegeben ist. Die Wahrscheinlichkeit, sich 
diverse Frakturen zuzuziehen, ist bei Dementen sogar dreimal so hoch wie bei 
gesunden Menschen. 
Weiters können die Symptome einer Depression eine Veränderung der Bewegung 
aus lösen. Von Antriebslosigkeit angefangen bis hin zur Passivität können viele 
Faktoren Einfluss auf das Sturzrisiko nehmen und dieses sogar verdreifachen. (vgl. 
Stein, 2008, S. 43) 
Letztendlich gibt es auch noch die Sturzangst, die Stürze auslösen kann. Meist 
leiden bereits gestürzte Personen daran. Hier ist jedoch zu sagen, dass trotz der 
großen Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs zwischen Stürzen und Sturzangst, 
dieser noch nicht bewiesen ist. (vgl. Stein, 2008, S. 43) 
Medikamente: 
Obwohl in der Literatur Medikamente sehr häufig als intrinisische Faktoren angeführt 
werden, möchte ich mich in diesem Fall an den Expertenstandard halten, der sie den 







4.2.2 Extrinsische Faktoren 
 
Die extrinsischen Faktoren, deren Ursache nicht in der Person selbst, sondern in 
ihrer Umwelt begründet liegen, verursachen die meisten Stürze. Zu diesen Faktoren 
zählen Schuhwerk, Bodenbeläge, Visuseinschränkung, Beleuchtungen, Stühle, 
Sitzgelegenheiten, Tische, Toiletten und Badezimmer. 
 
Schuhwerk:  
Das Schuhwerk gilt als eine der Hauptursachen für Stürze, denn die traditionellen, 
weit verbreiteten und von älteren Personen gern getragenen „Hausschlapfen“ geben 
den Menschen keinen richtigen Halt. Häufig stimmt nicht einmal die Schuhgröße. 
Aber auch bremsende Sohlen, hohe Absätze oder Schuhe mit schlechtem 
Bodenkontakt erhöhen das Sturzrisiko. So sind bequeme, feste Schuhe mit 
Ledersohle und ohne hohe Absätze eine wertvolle Alternative, die dem Risiko zu 
stürzen entgegenwirken (vgl. Runge, Rehfeld, 1995, S. 276). 
Bodenbelag:  
Falsche Bodenbeläge wie rutschende Teppiche oder Läufer, Böden mit rutschiger 
Oberfläche oder ein Fußbodenbelag in einem schlechten Zustand können Stürze 
verursachen. Nasse Böden (zum Beispiel wegen einer Reinigung) sollten 
gekennzeichnet werden! Freiliegende Kabel, wie das Telefonkabel, sind ebenfalls ein 
Risikofaktor (vgl. Habermann, Wittmershaus, 2005, S. 307). 
Visuseinschränkung und Beleuchtung:  
Die Verminderung der Sehkraft gilt als weit verbreitete Alterserscheinung. Im 60. 
Lebensjahr haben Menschen meistens nur mehr eine Sehleistung von 75% (vgl. 
www.wecarelife.at). Bei 80-Jährigen ist diese sogar nur mehr knapp über 50% (vgl. 
www.wecarelife.at). Daher ist es besonders wichtig, eine richtig angepasste Brille zu 
besitzen und das Umfeld gut zu beleuchten, um alle möglichen Hindernisse sichtbar 
zu machen. Vorteilhaft sind große Lichtschalter, die an gut durchdachten Stellen 
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(beim Bett, neben Türen, bei Stiegen ...) angebracht sind (vgl. Runge, Rehfeld, 1995, 
S. 276). 
Stühle und Sitzgelegenheiten:  
Wenn Sitzgelegenheiten zu niedrig angebracht und nicht rutschfest sind oder über 
keine Lehnen verfügen, stellen sie eine Sturzgefahr dar. Weiters sollten Stühle so 
positioniert werden, dass sie keine Wege behindern. Bei Tischen sollte darauf 
geachtet werden, dass diese standfest sind und soviel Stabilität aufweisen, dass man 
sich daran festhalten oder abstützen kann (vgl. Runge, Rehfeld, 1995, S. 277). 
Toilette und Badezimmer: 
In diesen sind oft rutschige, lose liegende Bodenmatten der Risikofaktor Nummer 
eins. Weiters werden häufig ungeeignete Möbelstücke zum Anhalten missbraucht. 
Auch zu niedrige Toilettensitze und zu hohe Duschwannen fördern Stürze. Um 
Stürzen in diesen Bereichen entgegenzuwirken, ist es von absoluter Wichtigkeit, 
Griffe zu montieren und Hilfsmittel (z.B. Duschhocker, erhöhte Seifenablage, …) in 
Anspruch zu nehmen (vgl. Habermann, Wittmershaus, 2005, S. 307). 
 
4.2.3 Iatrogene Faktoren  
 
Eine weitere Ursache für Stürze kann die Fähigkeitseinschränkung sein. Diese kann 
auf einer angeborene Funktionsbeeinträchtigung, einer Erkrankung oder einem 
Unfall beruhen. Diese Einschränkungen werden unterteilt in 
o sensorische Einschränkungen 
o kognitive Einschränkungen 
o motorische Einschränkungen. 
Häufig treten mehrere dieser Faktoren gleichzeitig auf. Vor allem bei älteren 
Menschen ist dies keine Seltenheit. So können zum Beispiel MS-Patienten neben 
den üblichen Symptomen wie Lähmungserscheinungen der Muskulatur auch in der 
Wahrnehmung beeinträchtigt sein. Weiters kommt hinzu, dass mit steigendem Alter 
neben der Seh- und Hörfähigkeit auch die Kraft und die Kondition nachlässt. Doch 
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genau diese brauchen wir Menschen für unsere motorischen Fähigkeiten (vgl. Rau, 
2008, S.21). 
 
4.3 Wesentliche Aspekte der Sturzprävention 
 
Eine sinnvolle Sturzprävention bezieht sich nicht ausschließlich auf 
Einzelinterventionen und Unfallverhütung. Sie soll die individuellen Sturzrisiken 
behandeln, die Ressourcen analysieren und Maßnahmen inkludieren, die das 
Sturzrisiko meist möglich minimieren. 
Es wurden bereits unzählige Instrumente entwickelt, um das individuelle Sturzrisiko 
zu beurteilen. 
 
5 Bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen 
 
Zu Beginn dieses Abschnittes möchte ich gerne näher auf das Modewort 
„barrierefrei“ eingehen. In unserer Gesellschaft wird dieser Begriff meist auf die 
Rollstuhlzugänglichkeit reduziert. Dabei gilt diese nur als Teilaspekt des 
barrierefreien Bauens und Wohnens. Barrierefreie Konzepte beziehen sich auf die 
Bedürfnisse von Menschen mit Behinderungen, Eltern mit Kleinkindern, Personen mit 
Lasten sowie älteren Personen. Sie sollen ein hohes Maß an Komfort und 
Lebensqualität für alle Menschen in möglichst vielen Situationen bieten. Eine 
barrierefreie Wohnung kommt den Betroffenen durch bessere Mobilitäts-, 
Informations- und Kommunikationsmöglichkeiten zu Gute. Vor allem 
„wahrnehmungsbehinderten Personen mit Seh- und Höreinschränkungen, Personen 
mit kognitiven Einschränkungen wie Lern- und Sprachbehinderte, dementielle und 
psychisch Erkrankte, bewegungsbehinderte Personen mit Geh-, Steh- und 
Greifeinschränkungen, älteren, klein- und großwüchsigen Personen“ (Rau, 2008, S. 
13) kann das Leben durch ein barrierefreies Zuhause deutlich erleichtert werden (vgl. 




Nach wie vor leben ältere Menschen bevorzugt in ihren eigenen vier Wänden.  Daher 
wäre es besonders wichtig, dass Bauträger stets die Bedürfnisse der reiferen 
Menschen mit einplanen. Diese Maßnahmen sind meist auch für Kinder und 
Behinderte eine Erleichterung bei der Alltagsbewältigung (vgl. Buchinger, 2008, S. 
5). 
Leider müssen Ältere immer noch häufig von Bautechnikern und mobilen Diensten 
von den Vorteilen eines barrierefreien Eigenheims überzeugt werden. Es ist ihnen 
nicht bewusst, dass ein bedürfnisgerechtes Zuhause zum Beispiel einen Umzug in 
ein Altersheim verzögern oder im besten Falle sogar vermeiden kann (vgl. Buchinger, 
2008, S. 5). 
Außerdem befindet sich in den nächsten 10 bis 15 Jahren die Babyboomgeneration 
der Geburtsjahrgänge 1955 bis 1965 im dritten Lebensabschnitt. Diese Entwicklung 
wird sich bei der Nachfrage an bedürfnisgerechten und barrierefreien Eigenheimen 
bemerkbar machen (vgl. Buchinger, 2008, S. 5). 
Anhand dieser Tatsache ist wieder einmal zu erkennen, dass die Fragen des 
Wohnens nicht vernachlässigt werden dürfen. Genauso wichtig ist dabei der Aspekt 
der Pflege (vgl. Buchinger, 2008, S. 5). 
Bevor es an das bedürfnisgerechte Bauen und Wohnen geht, muss alles sorgfältig 
geplant werden. Unter Planen versteht man die Auseinandersetzung mit der 
aktuellen Situation (zum Beispiel einer Behinderung oder eines reiferen Alters) und 
das Überlegen eventueller zukünftiger Veränderungen. (vgl. Newiger, 1998, S. 42) 
Bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen betrifft nicht nur alte und kranke Menschen. 
Es gibt kaum jemanden, der noch nicht in irgendeiner Hinsicht mit 
Mobilitätseinschränkungen zu kämpfen hatte.  Von temporären Verletzungen 
angefangen bis zu verlegten Sehhilfen und der Notwendigkeit eines Kinderwagens 
gibt es viele Faktoren, die sich auf die Mobilität auswirken und plötzlich alltägliche 
Tätigkeiten nicht mehr bewältigbar machen. (vgl. Rau, 2008, S. 11) 
Handelt es sich bei diesen Einschränkungen nur um eine vorübergehende Situation, 
vergisst oder verdrängt man bald wieder, wie schwierig es ist, das Leben mit 
Einschränkungen zu meistern. Dauert die Fähigkeitseinschränkung jedoch länger an, 
dann nimmt sie einen hohen Stellenwert im Leben des Betroffenen ein. Denn dieser 
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hat häufig nicht mehr die Möglichkeit, Wohnungen von Familienmitgliedern oder 
Freunden aufzusuchen. Ebenso können der Arbeitsplatz oder öffentliche Orte oft 
nicht mehr erreicht werden. Eine selbstständige Lebensführung ist meist unmöglich, 
genauso wie das Teilnehmen am öffentlichen Leben. Denn „individuelle 
Lebensentwürfe, Selbstverwirklichung und Lebensqualität in allen Lebensphasen (mit 
und ohne Fähigkeitseinschränkung) sind die Basis für die Zufriedenheit und das 
Wohlbefinden eines jeden Menschen (Rau, 2008, S. 11)“. 
 
5.1 Bedürfnisse, Wünsche und Forderungen älterer Menschen in Bezug 
auf das Eigenheim 
 
Um auf diese Thematik eingehen zu können, sollte für mich im Vorfeld eine 
wesentliche Frage geklärt werden: 
 
Was verändert sich eigentlich im Alter? 
Das Altern gilt als eigene Lebensphase und ist gleichberechtigt mit allen anderen 
Phasen, wie zum Beispiel dem Kleinkindalter oder der Pubertät. Wie in jeder 
Lebensphase verändert sich auch beim Altern die seelische und körperliche 
Verfassung. Im Regelfall sind die Kinder bereits ausgezogen und die Menschen 
haben nur noch wenige Jahre bis zu ihrem wohlverdienten Ruhestand (vgl. Giessler, 
2008, S13). 
Wesentlich ist, dass in dieser Phase der berufliche Stress wegfällt. So nutzen viele 
ihre gewonnene Zeit für ihr Privatleben, während andere eher mit der Langenweile 
konfrontiert sind (vgl. Giessler, 2008, S13).  
Einerseits sind Menschen dieses Alters bereits reifer geworden und haben 
wesentlich mehr Lebenserfahrung, aber andererseits sind sie schon verbrauchter. 
Weiters verstärken sich die Gedanken an das weitere Leben. Die Leute denken 
darüber nach, wie sie weiterleben, ob sie gesund bleiben und auch daran, ob ihr 




Auch körperliche Veränderungen sind in dieser Phase nicht vermeidbar. So stellen 
Ältere häufig fest, 
o dass ihr Sehvermögen nachlässt, 
o dass sich ihre Gedächtnisleistung reduziert, 
o dass das Hören schlechter wird, 
o dass sich ihre Mobilität vermindert und auch die Muskelkraft nachlässt, 
o dass Blutdruckschwankungen verbunden mit Gleichgewichtsstörungen nicht 
vermeidbar sind, 
o dass sich die Reaktionsgeschwindigkeit vermindert, 
o dass neurologische Störungen einsetzen und 
o dass der Tastsinn nachlässt (vgl. Giessler, 2008, S13). 
All das sind Möglichkeiten der Veränderungen, womit ältere Menschen rechnen 
müssen. Jedoch können zu diesen natürlichen Alterserscheinungen verstärkt 
Krankheiten hinzukommen, die ihnen zusätzlich ihr Leben erschweren. Unter solchen 
Krankheiten versteht man Asthma, Allergien Rheuma, Bandscheibenschäden, 
Halbseitenlähmung, Bewegungs- und Stützapparatbehinderung bis hin zum 
Rollstuhlfahren oder dem Daueraufenthalt im Bett, Multiple Sklerose, 
Sehbehinderung, Blindheit und Morbus Parkinson. (vgl. Giessler, 2008, S. 13-14). 
 
An dieser Stelle möchte ich nun auf die Forderungen, Bedürfnisse und Wünsche 
älterer Personen eingehen.   
Zunächst ist zu betonen, dass die Wohnsituation für Menschen reiferen Alters sehr 
ausschlaggebend ist. Wie zahlreiche Studien belegen, haben Senioren eine 
optimistischere Zukunftsplanung und sind körperlich und geistig sowie in den 
sozialen Bereichen fitter, wenn sie mit ihrer persönlichen Wohnsituation zufrieden 
sind. Sie erleben ihren Alltag schlichtweg positiver (vgl. Schöffler, 2006, S. 9). 
Als wichtigstes Bedürfnis im Bezug auf das Wohnen, äußern ältere Menschen den 
Faktor Sicherheit, gefolgt von der Unabhängigkeit und Selbstständigkeit. Des 
Weiteren gelten kontaktfördernde Räume als erstrebenswert. Schließlich fehlen 
diesen Menschen häufig gewohnte  soziale Kontakte, wie zum Beispiel die zu 
Arbeitskollegen (vgl. Schöffler, 2006, S. 9). 
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Bei der älteren Generation ist es häufig noch üblich, dass sie in altem Wohnbestand 
leben. Viele dieser Menschen verweilen in ihrem einmal bezogenen Heim über eine 
sehr lange Zeitspanne. Dabei kann man häufig ein doppeltes Altern feststellen. Das 
ist in dem Sinne zu verstehen, dass sowohl die Wohnung als auch der Bewohner 
immer mehr Jahre auf „dem Buckel haben“. So kommt es dazu, dass 
Wohnungsmängel häufig die Betreuung im Falle einer Pflegebedürftigkeit 
erschweren beziehungsweise die Selbstständigkeit frühzeitig nicht mehr zulassen. 
Trotz dieser Tatsachen lehnen sehr viele Menschen dieses Alters einen Umzug ab. 
Sie tendieren eher dazu, ihren Lebensstil sowie ihre Freizeitbeschäftigungen und 
Alltagstätigkeiten der Wohnungssituation anzupassen. Das ist so zu verstehen, dass 
das persönliche Einkaufengehen durch den Einkaufsdienst ersetzt wird oder die 
Kontakte über Telefon gepflegt werden, da die betroffene Person in den oberen 
Etagen ohne Aufzug lebt (vgl. Schöffler, 2006, S. 9-10). 
Forderungen, Bedürfnisse und Wünsche sind stets subjektiver Natur. Dennoch gibt 
es Kriterien, von denen man sagen kann, dass sie sich positiv auf die Lebendqualität 
auswirken: 
o Barrierefreiheit (sowohl in der Wohnung als auch im Wohnumfeld), 
o Funktionalität der Einrichtung und Ausstattung mit Hilfsmitteln gemäß den     
individuellen Bedürfnisse und Erfordernisse, 
o eine ausreichende Verkehrsanbindung der Wohnung, 
o ein intaktes Wohnumfeld, um soziale Kontakte aufrecht zu erhalten“  
( Schöffler, 2006, S. 10). 
  
Wie auch bei jungen Menschen hat das Wohnen bei den älteren Generationen eine 
wesentliche Bedeutung im Leben. So hat jedes Individuum das Bedürfnis nach 
einem eigenen Heim, das ein Gefühl der Vertrautheit hervorruft.  
Bei alten Menschen ist dies besonders wichtig, da sie häufig in ihrer Mobilität 
eingeschränkt sind und somit ihr Wohnbereich zum Zentrum des Lebens und des 
Alltags wird. „Wohnen dient dabei neben dem Schutz auch der Identifikation, der 
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Kommunikation, dem Rückzug und der Erholung und trägt damit zum Wohlbefinden 
und zur Lebensqualität jedes Einzelnen bei“ (Schöffler, 2006, S. 8). 
Das Wohnen jedes Einzelnen ist jedoch nicht auf die eigenen vier Wände 
beschränkt, sondern spielt sich auch in den halböffentlichen und öffentlichen 
Bereichen ab. Diese Bereiche/Räume können sowohl in unmittelbarer Nähe als auch 
ein wenig entfernt liegen. Die Grenzen, wo Wohnen beginnt und endet, muss jeder 
Mensch für sich selbst individuell festlegen (vgl. Schöffler, 2006, S. 8). 
 
5.2 Reduzierung und Vermeidung zusätzlicher Umstände im Bedarfsfall 
durch sinnvolle Planung und korrekte Umsetzung 
 
Das Ziel der Barrierefreiheit ist, allen Personen, unabhängig von ihrem Alter und 
Kompetenzgrad, einen nahezu ungehinderten Zugang zur Umwelt zu ermöglichen. 
Als Leitlinie für den Bereich der Wohnung gilt die Norm DIN 18025, Teil 2. 
Ausschlaggebende Eckpfeiler sind die schwellenlosen Eingänge und Durchgänge, 
Türbreiten über 90 Zentimeter, die barrierefreien Zugangsmöglichkeit zum Eigenheim 
sowie Bewegungsflächen auch für Rollstuhlfahrer innerhalb der Räume. Dafür gibt 
die Norm DIN 18025 Teil 1 Anhaltspunkte (vgl Schöffler, 2006, S. 10). 
Durch eine barrierefreie und bedürfnisgerechte Planung des Wohnumfeldes, kann 
das Unfallrisiko reduziert werden. Vor allem das Sturzrisiko nimmt deutlich ab. Einer 
Untersuchung des Kuratoriums für Verkehrssicherheit zufolge findet die Hälfte der 
Unfälle der über 60 Jährigen im Eigenheim statt. 83% davon sind Stürze. Fast alle 
(80%) wurden durch bauliche Hindernisse ausgelöst (vgl. Buchinger, 2006, S. 7; 
Freizeitunfallstatistik 2005, KfV ISSN 1991 -8089). 
Eine Mobilitätseinschränkung muss nicht unbedingt negativ belastet sein. Im 
weiteren Sinne gehören auch schwangere Frauen, Menschen mit Kinderwägen oder 
Personen mit Lasten zu dieser Gruppe. 
„Je früher man die Hindernisfreiheit einplant, desto billiger wird sie. Am günstigsten 
ist es, Gebäude von Anfang an hindernisfrei zu planen, damit sie für alle Nutzerinnen 
und Nutzer zugänglich sind. Dies ist nicht teurer: Es macht im Mittel nur 1,8% der 
Bausumme aus.  
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Lediglich ein Drittel davon ist für Maßnahmen notwendig, die ausschließlich 
Menschen mit einer Behinderung dienen, also zum Beispiel ein Treppenlift für 
Rollstuhlfahrer. Vom Rest – etwa von Aufzügen oder bequemen Eingängen – 
profitieren alle. (Buchinger, 2008, S. 6)“  
Bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen reduziert sich nicht nur auf den Innenbereich 
der eigenen vier Wände.  
So ist es wichtig, einen Parkplatz mit Bewegungsraum nahe der Wohnung zu haben. 
Eine Breite von 3,5 Meter gilt hierfür als Optimum. Dieses Maß erleichtert das Ein- 
und Ausladen von Lasten und Gepäck und ermöglicht die sinnvolle Nutzung eines 
Rollstuhls oder Kinderwagens. Ausreichend Platz gewährt den Betroffenen 
Bewegungsfreiheit und kann dadurch das Sturzrisiko minimieren. 
Außerdem minimiert ein Zugang zum Eigenheim in Form eines ebenen 
beziehungsweise nur leicht abfallenden Weges die Gefahr zu fallen. Als besonders 
tückisch gelten Quergefälle. „Rampen mit ausreichender Breite dürfen ein maximales 
Gefälle von 6% aufweisen. Ab 4% Rampengefälle sollten beidseitige Handläufe und 
eine Absturzsicherung vorhanden sein“ Buchinger, 2008, S. 8). Der Belang solcher 
Auffahrten soll so gestaltet sein, dass Rollstühle und Gehhilfen nicht in Fugen oder 
sonstigen Unebenheiten einsinken oder hängen bleiben können. 
Optimal ist, wenn sich am Ende eines solchen Weges eine schwellenlose und 
ausreichend breite Eingangstür befindet. Diese sollte im Idealfall zwischen 90 und 
100 Zentimeter breit sein. Dieses Maß ermöglicht eine problemlose Durchquerung 
mit einem Rollstuhl und der Türflügel befindet sich noch in einer angemessenen 
Gewichtsklasse. Türen sollten ab einer Bedienkraft von max. 25 N (2,5 kg) 
automatische gesteuert werden. Abgesehen von der Türbreite sind auch die 
Bewegungsflächen innerhalb und  außerhalb der Türen von großer Bedeutung. Nur 
wenn diese vorhanden sind, ist eine sinnvolle Nutzung von Rollstühlen möglich. 
Diese Fläche sollte in allen strategischen Bereichen vorhanden sein. Darunter 
versteht man all jene Bewegungsflächen, auf denen man sich umdrehen muss (vor 
dem Bett, bei Schränken,...). Die Größe dieses Platzes muss so gewählt werden, 
dass man mit Hilfsmittel wie Rollstühlen und Rollatoren problemlos wenden kann 
(vgl. Buchinger, 2008, S. 10). 
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Weiters ist es von Vorteil, wenn man bei der Planung bewusst auf die tragfähigen 
Wände achtet. Sie sollten so gebaut werden, dass im Falle der Notwenigkeit von 
Stütz- und Haltegriffe diese an den richtigen Stellen (zum Beispiel im WC und 
Duschbereich) angebracht werden können (vgl. Buchinger, 2008, S. 10. 
Außerdem sollten diverse Haltegriffe, Lichtschalter und Steckdosen sowie 
Kontrolltaster, Sicherungskästen, Gas- und Wasserabsperrventile in einer Höhe 
montiert werden, die für die Bewohner in allen Lebenssituationen gut erreichbar ist. 
In Einfamilienhäusern ist besonders empfehlenswert bei der Planung einen 
eventuellen Lifteinbau zu berechnen. So kann dieser im Bedarfsfall ohne große 
Umbauarbeiten angeschafft werden. Der Raum dafür muss nicht leer stehen und auf 
die Verwendung warten. Er kann in der Zwischenzeit zum Beispiel als Abstellraum 
genutzt werden (vgl. Buchinger, 2008, S. 13). 
 
6 Alternativen, wenn das eigene Zuhause nicht adaptierbar ist 
 
In den letzten Jahren gewinnen spezielle Wohnformen für Menschen reiferen Alters 
immer mehr an Bedeutung. Sie ermöglichen ihnen einerseits die Selbstständigkeit 
und geben andererseits Sicherheit für den Bedarfsfall. Somit sind zwei wesentliche 
Bedürfnisse ihres Lebens gedeckt. 
Mittlerweile sind die Möglichkeiten der angebotenen Wohnformen fast unbegrenzt. 
Es existieren sowohl klassische Einrichtungen für ältere Menschen als auch neue 
Formen des Wohnens. Unter den klassischen Möglichkeiten versteht man Alten- 
oder Pflegeheime (vgl. Schöffler, 2006, S. 10-11). Auf die moderneren Arten des 
Wohnens wird im Folgenden eingegangen. 
 
6.1 Betreutes Wohnen 
 
Diese Wohnart hat sich erst in den letzten Jahren entwickelt. Darunter versteht man 
eine Wohnform, die zwischen dem selbstständigen Wohnen und dem Wohnen in 
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einem Pflegeheim angesiedelt ist. Die Betroffenen leben selbstständig, bekommen 
bei Bedarf aber professionelle Hilfe und Unterstützung. 
Diese Wohnart wird meist in speziellen Wohnanlagen angeboten. Man nennt dies 
neben dem weit verbreiteten Ausdruck „betreutes Wohnen“  häufig auch „Service-
Wohnungen“, „Wohnen mit Service“, „unterstütztes oder begleitetes Wohnen“. 
Prinzipiell ist aber betreutes Wohnen auch in der eignen Wohnung möglich. Gewisse 
Dienstleistungen wie der Hausnotruf, haushälterische Unterstützung oder die Pflege 
müssen dabei jedoch selbst organisiert werden. 
Vorrangig wird der Begriff des „betreuten Wohnens“ für das Wohnen in einer 
Wohnanlage verwendet, die mit eben diesem Begriff bezeichnet wird. Dabei werden 
die Vorteile des privaten Wohnens mit jenen eines Heimes kombiniert. Ein 
wesentlicher Faktor ist, dass die Privatheit, Autonomie und Selbstständigkeit des 
Bewohners erhalten bleiben. Zusätzlich wird aber noch die Sicherheit gegeben, dass 
Hilfs- und Betreuungsangebote in Anspruch genommen werden können. Eine solche 
Anlage beinhaltet in etwa 60 bis 80 Wohnungen. 
Das Ziel dieser Art des Wohnens ist, die Selbstständigkeit bis ins hohe Alter zu 
erhalten. Unterstützungs- und Pflegeleistungen werden individuell der 
Hilfebedürftigkeit des Bewohners angepasst.  
In den letzten Jahren ist ein Boom dieser Wohnform zu erkennen. Immer mehr Leute 
wollen ihre Autonomie bewahren, aber eine gewisse Sicherheit hinsichtlich der 
Betreuung  für den Ernstfall verspüren. 
Vergleicht man die Bewohner solcher Anlagen mit jenen im Normalhaushalt, so wird 
deutlich, dass eher allein stehende Frauen die Form des „betreuten Wohnens“ 
wählen. Das Einzugsalter in diese Wohnungen liegt durchschnittlich bei 78 Jahren. 
Als Kontrapunkt kann gesehen werden, dass das Ziel der Planer und Entwickler 
dieser Wohnform etwas verfehlt wurde. Ursprünglich waren diese Eigenheime für 
Leute gedacht, die selbstständig und mobil sind. Man wollte ihnen so lange wie 
möglich die Selbstständigkeit erhalten. Aber die Erfahrungen in der Praxis zeigen, 
dass der Umzug erst dann stattfindet, wenn die Leute bereits der Hilfe und 




Es gibt verschiedene Arten der betreuten Wohnanlagen (vgl. Struktur: Schöffler, 
2006, S. 18 ff) 
 
 
6.1.1 Hausmeister Modell 
 
Bei dieser Art des Wohnens, lebt man noch sehr auf eigene Verantwortung. Es gibt 
lediglich einen Hausmeister, der die Menschen bei technischen Problemen 
unterstützt und Gemeinschaftsflächen betreut. Weitere Betreuungsaufgaben im 
Bereich der Pflege, des Haushaltes usw. fallen nicht in seinen Aufgabenbereich. 
Dieses Modell ist keine Lösung, wenn ein gewisser Grad an Pflegebedürftigkeit 
vorhanden ist (vgl. Schöffler, 2006, S. 18). 
 
6.1.2 Betreutes Wohnen mit Ansprechpartner, aber ohne eigene soziale 
Dienste 
 
Diese Möglichkeit ist dem Hausmeister Modell sehr ähnlich. Doch – und das ist der  
wesentliche Unterschied – steht den Leuten zusätzlich eine Ansprechperson zur 
Verfügung,  die ihnen gegebenenfalls bei sozialen Fragen hilft und externe Hilfe 
vermittelt. Auch bei diesem Wohnmodell muss eine gewisse Selbstständigkeit der 
Personen noch vorhanden sein (vgl. Schöffler, 2006, S. 18).  
 
6.1.3 Betreutes Wohnen mit Ansprechpartner und eigenem sozialen 
Dienst/Pflegestützpunkt/Pflegeabteilung 
 
Bei diesem Modell werden die Senioren neben der sozialen Betreuung auch 
pflegerisch versorgt. Es gibt einen Pflegedienst, der direkt in der Anlage angesiedelt 
ist. Dieser ist meist auch 24 Stunden am Tag erreichbar. Selbst Personen mit sehr 
hoher Pflegebedürftigkeit können diese Art des Wohnens nutzen (vgl. Schöffler, 




6.1.4 Betreutes Wohnen in einer an ein Pflegeheim gekoppelten Wohnanlage 
 
Menschen, die sich für solch eine Wohnanlage entschieden haben, können meist alle 
Dienstleistungen des Pflegeheimes in Anspruch nehmen. Steigt die 
Pflegebedürftigkeit stark an, müssen diese Personen ins Heim übersiedeln. Das 
erweist sich aber in den wenigsten Fällen als Problem, da den Menschen die 
Örtlichkeit des Heimes bereits sehr vertraut ist (vgl. Schöffler, 2006, S. 18-19). 
 
6.1.5 Betreutes Wohnen im Hotelverbund 
 
Ähnlich wie beim betreuten Wohnen einer an ein Pflegeheim gekoppelten 
Wohnanlage können auch hierbei Senioren Serviceleistungen erhalten. Diese 
werden jedoch von einem nahe gelegenen Hotel erbracht. Pflegerische 
Dienstleistungen müssen in diesem Modell extern organisiert werden (vgl. Schöffler, 
2006, S. 20). 
 
Bei all den soeben vorgestellten Möglichkeiten des betreuten Wohnens, existieren 
gute und weniger gute sowie preiswerte und vollkommen überteuerte Angebote. Der 
Unterschied liegt vor allem in den Betreuungsleistungen. Die Spannweite reicht von 




Wohnstifte oder Seniorenresidenzen haben eine wesentliche Gemeinsamkeit mit 
dem betreuten Wohnen: Sie verbinden selbstständiges Wohnen mit der Sicherheit, 
dass Unterstützung z.B. im Bereich der Pflege vorhanden ist (vgl. Schöffler, 2006, S. 
42-47). 
Trotz dieser wesentlichen Gemeinsamkeit handelt es sich um sehr konträre 
Konzepte. Wohnstifte/Seniorenresidenzen  bestehen aus abgeschlossenen, den 
Bedürfnissen von Älteren beziehungsweise Gebrechlichen entsprechenden 
Wohnungen, die in einem hotelähnlichen Gesamtkomplex integriert sind. Auf den 
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Nebenflächen werden meist für die Bewohner nützliche Dienstleistungen angeboten. 
So können diese bequem und sicher ein Restaurant, den Friseur, eine Bibliothek, 
einen Gymnastikraum, ein Schwimmbad und vieles mehr erreichen. In vielen 
Wohnstiften/Seniorenresidenzen gibt es sogar einen angeschlossenen Pflegebereich 
(vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Bei dieser Wohnform wird auf Seiten der Organisatoren darauf geachtet, dass die 
Bewohner untereinander sehr kommunikativ sind. Insbesondere geschieht das 
mithilfe von Veranstaltungen, wie Konzerten, Lesungen, Hobbykursen und vielem 
mehr (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Bei Wohnstiften oder Seniorenresidenzen handelt es sich meistens um recht große 
Anlagen, die im Durchschnitt von 300 Personen bewohnt werden. Diese Bewohner 
dürfen ein barrierefreies Areal genießen. Auch ihre Wohnungen und Appartements 
sind frei von Stufen und jeglichen Barrieren und sollen den Bewohnern eine 
eigenständige Haushaltsführung ermöglichen. Daher müssen die Wohnräume auch 
von den Bewohnern selbst möbliert werden. Lediglich die Küche ist bereits integriert. 
Die Wohnungen sowie die gesamte Anlage sind mit Notrufanlagen versehen, was zur 
Sicherheit der Bewohner gravierend beiträgt. Weiters sollen die dort lebenden 
Personen auch durch videoüberwachte Hauseingänge eine Absicherung haben. Die 
ständig anwesenden Rezeptionsmitarbeiter haben diese Video-Übertragungen 
permanent unter Kontrolle (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47).  
Diese Angestellten stehen den Bewohnern auch sonst fast rund um die Uhr zur 
Verfügung und organisieren für sie Dienstleistungen wie Apothekenservice, 
Einkaufsservice, Post- oder Schreibarbeiten (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Gegen Mehrkosten können auch Sonderleistungen erworben werden. So eine 
Leistung kann bei einem Frühstücksbüffet beginnen und bis zum Essen mit 
Appartementservice oder einer therapeutischen Leistung alles umfassen (vgl. 
Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Nicht zu vergessen ist jedoch die gesetzliche Lage. Auf Grund dieser unterliegen 
solche Einrichtungen dem Heimgesetz. Dieses bietet den Bewohnern ein gewisses 
Maß an Schutz wie zum Beispiel, dass sie im Pflegefall einen Anspruch auf 
Leistungen aus der Pflegeversicherung für den stationären Bereich haben (vgl. 
Schöffler, 2006, S. 42-47). 
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Wohnstifte oder Seniorenresidenzen nehmen keine Bewohner mehr auf, wenn diese 
bereits der Pflege bedürfen. Sollte eine Person jedoch verbindlich angemeldet sein 
und während der Wartezeit pflegebedürftig werden, darf die Aufnahme seitens der 
Anstalt nicht verwehrt werden (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Tritt Pflegebedürftigkeit bei den Bewohnern ein, ist grundsätzlich für Pflege und 
Betreuung gesorgt. Wie diese jedoch im Detail ausschaut, ist in der Regel von 
Anbieter zu Anbieter verschieden. So kann in einem Wohnstift/einer 
Seniorenresidenz eine separate Pflegeabteilung vorhanden sein und in einer 
anderen im Zimmer gepflegt werden. Doch unabhängig davon ist überall mit einer 
Bereitschaft eines Pflegepersonals rund um die Uhr zu rechnen (vgl. Schöffler, 2006, 
S. 42-47).  
Wohnstifte und Seniorenresidenzen unterscheiden sich in der Regel nur bei den 
Trägern. Residenzen sind meist in privatem Besitz, während bei Wohnstiften meist 
Vereine oder Stiftungen die Träger sind (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Bei den Begriffen „Stift“ und „Residenz“ handelt es sich nicht um patentierte Namen. 
Daher gibt es auch keine genau festgesetzten Leistungsstandards und die Angebote 
der verschiedenen Institutionen variieren extrem (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
Wohnstifte und Seniorenresidenzen bilden jedoch definitiv das obere Segment der 
altengerechten Wohnformen. Das ist sowohl am Angebot als auch am dafür zu 
zahlenden Preis sehr deutlich erkennbar (vgl. Schöffler, 2006, S. 42-47). 
 
6.3 Alternative Wohnformen 
 
Der wesentliche Unterschied des alternativen Wohnens zu anderen Wohnformen 
liegt darin, dass die Bewohner an der Art des Zusammenlebens aktiv mitgestalten 
dürfen (vgl. Schöffler, 2006, S. 53-54). 
Alternative Wohnformen stehen im Großen und Ganzen unter dem Motto 
„selbstbestimmt wohnen und leben“.  
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Bei anderen Formen muss man ein fertiges Angebot annehmen, ohne Einfluss 
darauf zu haben, ebenso wenig kann man sich zum Beispiel die Nachbarn 
aussuchen (vgl. Schöffler, 2006, S53-54). 
Das alternative Wohnen bietet einen gewissen Rahmen der Selbstorganisation im 
Bereich der Gestaltung des Alltages sowie an der Planung des gesamten Projekts. 
Es steht nicht nur die Sicherheit an erster Stelle. Lebensqualität hat ebenfalls oberste 
Priorität. Es sind nicht nur ältere Menschen, die an dieser Wohnform Gefallen 
gefunden haben und diese auch nutzen. So existieren spezielle Wohnformen zum 
Beispiel für ältere Frauen, für Homosexuelle, usw. (vgl. Schöffler, 2006, S53-54). 
Aktuell ist die Zahl der Menschen, die diese Art des Wohnens in Anspruch nehmen, 
eher klein, wobei das allgemeine Interesse daran in letzter Zeit deutlich gestiegen ist 
(vgl. Schöffler, 2006, S53-54). 
Die wesentlichen Aspekte der alternativen Wohnprojekte sind bei allen 
Ausprägungen gleich. So spielen die Verwirklichung von gemeinschaftsfördernden 
Baukonzepten sowie die Integration der Bewohner bei der Entwicklung des 
Projektes, die Selbstverständlichkeit der gegenseitigen Hilfe, die  Beteiligung am 
angrenzenden Wohnquartier und die Mitgestaltung des Gemeinschaftslebens eine 
wichtige Rolle (vgl. Schöffler, 2006, S. 57). 
 
Es gibt verschiedene Arten der alternativen Wohnformen (vgl. Struktur: Schöffler, 
2006, S. 54-57): 
 
6.3.1 Wohn- und Hausgemeinschaften 
 
Bei dieser Art des Wohnens leben verschiedene Menschen gemeinsam in einer 
Wohnung oder einem Haus. Jedem einzelnen Bewohner wird ein Bereich oder ein 
Zimmer zugeteilt. Dieses dient der Rückzugmöglichkeit und der Privatsphäre. Die 
restlichen Räume werden von der ganzen Gemeinschaft genutzt (vgl. Schöffler, 
2006, S. 54-55).  
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Diese Form der Wohnprojekte wird häufig im privaten Rahmen organisiert, gegründet 
und geführt. Ebenso wird das Gemeinschaftsleben von den Bewohnern selbst 
gemanagt und gestaltet (vgl. Schöffler, 2006, S. 54-55). 
Im Trend liegen selbstverwaltende Hausgemeinschaften mit abgeschlossenen und 
barrierefreien Wohnungen (vgl. Schöffler, 2006, S. 54-55). 
Ist großes Interesse an der Schaffung eines solchen Wohnprojektes vorhanden, 
müssen zunächst Mitbewohner gefunden werden. Mit diesen gemeinsam kann man 
mit der Planung beginnen. Das Zeitfenster zwischen den ersten Konzepten und dem 
Einzug beträgt meist mehrere Jahre. Nicht zu vergessen ist in solchen Fällen die 
Finanzierung, die häufig in einer Mischfinanzierung endet. Darauf möchte ich jedoch 
nicht näher eingehen (vgl. Schöffler, 2006, S. 54-55). 
In vielen Fällen stellt sich schon in der Anfangszeit des gemeinsamen Wohnens 
heraus, dass das Zusammenleben in vielen Situationen problematisch ist. Um diese 
Konflikte zu vermeiden, ist es wichtig, schon vor dem Einzug über Wünsche, 
Vorstellungen und Befürchtungen zu sprechen und eine gemeinsame Komponente 
zu finden (vgl. Schöffler, 2006, S. 54-55). 
 
6.3.2 Integriertes Wohnen – Mehrgenerationenwohnen  
 
Beim integrierten Wohnen sowie Mehrgenerationenwohnen ist es das Ziel, ein 
Zusammenleben von unterschiedlichen Bewohnergruppen zu fördern. Das Ganze 
kann sich sowohl in einem einzelnen Gebäude als auch in einer Gebäudegruppe 
abspielen. Bei solchen Projekten werden gerne Menschen mit besonderen 
Bedürfnissen zusammengeführt. Dabei kann es sich um Ältere, Alleinerziehende, 
Ausländer, Behinderte, kinderreiche Familien und vieles mehr handeln (vgl. Schöffler, 
2006, S. 55-56). 
So nett diese Idee auch klingen mag, bringt sie auf eine gewissen Weise jedoch von 
Anfang an Probleme mit sich beziehungsweise ist sie zum Scheitern verurteilt. 
Schließlich sind genau diese Gruppen in den meisten Fällen von der 
Nachbarschaftshilfe abhängig, die sie sich aber wegen eigener Schwierigkeiten nicht 
bieten können (vgl. Schöffler, 2006, S. 55-56). 
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In der Praxis ist es daher üblich, Menschen mit unterschiedlichem Hilfebedarf 
zusammenzuführen, um das Angebot und die Nachfrage ausgleichen zu können. Ein 
wesentlicher Faktor dabei ist lediglich, dass die gegenseitigen Erwartungen und 
Grenzen im Vorfeld abgeklärt werden (vgl. Schöffler, 2006, S. 55-56). 
Erfahrungsberichten zufolge findet integriertes Wohnen sehr oft in größeren 
Wohnkomplexen statt und wird von Trägern initiiert. Bei diesen Mosellen gibt es 
Begegnungsräume, um das gemeinsame Beisammensein und die Kommunikation zu 





Dabei handelt es sich um Projekte, bei denen Gemeinschafts- und Hilfeangebote für 
die Menschen einer Region (eines Viertels oder eines Stadtteils) gemanagt werden. 
Der Entwicklung dieser Wohnart liegt die Erfahrung zugrunde, dass es keine 
Seltenheit ist, dass „ganze Häuserblocks altern und die Quartiere von den baulichen 
Voraussetzungen und der Infrastruktur nicht auf die Belangen älterer Menschen 
zugeschnitten sind“ (Schöffler, 2006, S. 57). Neben Unterstützungsleistungen werden 















7 Methodisches Vorgehen 
 
7.1 Methode der Datenerhebung 
 
Um Ergebnisse zu meiner Forschungsfrage zu bekommen, habe ich mich für die 
quantitative Forschung entschieden. „Das Ziel der quantitativen Forschung ist es, 
allgemeine Aussagen zu machen und davon Gesetzmäßigkeiten abzuleiten (Mayer, 
2002, S.70).“ 
Außerdem beschäftigt sich die quantitative Forschung damit, Ursachen und kausale 
Beziehungen aufzuzeigen und zu erforschen. Diese Theoretischen Zusammenhänge 
werden zu Hypothesen formuliert und anschließend deduktiv überprüft. „Das Ziel 
besteht immer darin, aus den Ergebnissen allgemein gültige Aussagen abzuleiten. 
(Mayer 2007, S. 85).“ 
Ich setzte für die quantitative Forschung einen prädeterminierten Fragebogen ein. 
Diesen verteilte ich unter den Kunden der Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“ Das 
Ausfüllen dieser Bögen erfolgte auf freiwilliger Basis. Die schriftliche Befragung war 
für mich die richtige Methode, da ich zur gleichen Zeit von den verschiedensten 
Orten (in meinem Fall sogar verschiedenen Bundesländern) Daten bekommen 
konnte. Außerdem konnte die Erhebung durch dieses Verfahren anonym vollzogen 
werden und ich konnte mir somit möglichst wahrheitsgetreue Antworten erwarten. 
 
Struktur des Begleitbriefes und des Fragebogens 
Dazu möchte ich hier nur kurz Stellung nehmen. Der komplette Begleitbrief sowie der 
Fragebogen befinden sich in vollständiger Ausführung im Anhang 
Ich legte jedem Fragebogen einen Begleitbrief bei. In diesem stelle ich mich kurz vor 
und schreibe über die Problemstellung meiner Arbeit. Weiters vermerkte ich meine 
Kontaktadresse darauf, um eine möglichst hohe Rücklaufquote zu erreichen.  
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Außerdem beinhaltete der Brief den Hinweis, dass die Daten anonym erhoben 
werden und ausschließlich den Statistiken meiner Diplomarbeit dienen. 
Der Fragebogen an sich ist in drei Teile gegliedert: Im ersten Teil werden 
sozialdemographische Angaben erfragt. Der zweite soll Auskünfte über das 
Eigenheim des Probanden geben und der dritte behandelt die Problematik Bauen 
und Wohnen. 
In meinem Fragebogen werden sowohl offene als auch geschlossene Fragen 
gestellt.  
Sozialdemographische Angaben habe ich ausschließlich in geschlossener Form 
abgefragt. Dabei hatte der Proband Fragen mit Alternativvorgaben, Hybridfragen –  
„Dies sind Fragen, wo verschiedene Frage- beziehungsweise Antworttypen 
miteinander kombiniert“ (Mayer, 2002, S. 117) werden,  zum Beispiel: □ ja  □ nein   
wenn ja, welche________ – und Mehrfachantworten mit Rangordnung zu 
beantworten (Mayer, 2008, S. 115-118). 
In den letzen beiden Teilen der Befragung arbeitete ich hauptsächlich mit offenen 
Fragen, um die Befragten nicht zu beeinflussen und möglichst aufschlussreiche 
Antworten zu erhalten. 
 
7.2 Vorgangsweise der Datenerhebung 
 
In der Zeit von Februar bis März 2009 arbeitete ich an der Entwicklung meines 
Fragebogens. Um die Qualität davon zu überprüfen führte ich einen Pretest an 15 
Probanden durch. Nachdem ich diesen evaluiert und noch kleine Veränderungen 
vorgenommen hatte, begann ich Anfang April die Bögen zu verteilen. Ich bat die 
Leute, mir diese bis Mitte Mai ausgefüllt wieder zukommen zu lassen. Dabei nannte 
ich ihnen die Möglichkeit, sie mir persönlich zu geben, per Post zu schicken oder der 





7.3 Methode der Datenauswertung 
 
Ende April wurden die Fragebögen an die Probanden verteilt. Insgesamt sind 80 
Fragebögen hauptsächlich durch die Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“ ausgegeben 
worden. Ich erreichte eine Rücklaufquote von 72 Stück, das sind exakt 90%. Diese 
Rücklaufquote ist meiner Erfahrungen nach sehr hoch ausgefallen. Das führe ich 
darauf zurück, dass die Mitarbeiter der Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“ persönlich 
mit den Probanden Kontakt aufgenommen haben, sie höflichst baten, den 
Fragebogen für mich auszufüllen und bis Mitte Mai zu retournieren. Teilweise haben 
diese Mitarbeiter die Fragebögen direkt zu den Befragten gebraucht und einige Zeit 
später auch wieder abgeholt. 
Während den Sommermonaten wertete ich alle Daten aus. Das passierte mittels der 
Computerprogramme Microsoft Excel, Microsoft Word und SPSS. Zusätzlich wurden 
die Ergebnisse händisch nachgezählt, um potentielle Fehler aufzudecken. 

















8 Ergebnisse und Interpretation 
 




Abbildung 1: Verhältnis der Probanden nach Geschlecht 
 
Bei meinen Probanden handelt es sich bei 60% (absolute Häufigkeit: 27) um Frauen 
und 40% (absolute Häufigkeit: 40) um Männer. Das ergibt ein Verhältnis von 3:2.  
Da die Fragebögen zu gleichen Teilen an männliche und an weibliche Probanden 
verteilt wurden, lässt sich daraus schließen, dass mehr Frauen dazu bereit waren, 
den Fragebogen auszufüllen und zu retournieren. 
Im Weiteren wurde eruiert, ob Männer und Frauen eine unterschiedliche Meinung 
hinsichtlich des bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens haben.   
Zuvor möchte ich jedoch noch eine allgemeine Statistik anführen, die die Anzahl der 
Befürworter und Gegner der weiblichen und männlichen Probanden aufzeigt, um 










Abbildung 2: Anzahl  aller Befragten, die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gut heißen 
 
Bei dieser Evaluation kommt man zu dem Ergebnis, dass 82% (absolute Häufigkeit: 
55) aller Probanden bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen für gut erachten und 
lediglich 18% (absolute Häufigkeit: 12) gegen diese Art der Vorsorge sind. 
 Im Anschluss versuchte ich anhand von offenen Fragen zu eruieren, warum die 
Probanden diese Antwortmöglichkeit gewählt haben. 
Jene Befragten, die dem Thema positiv gegenüber standen, kann man sehr gut in 
zwei Kategorien einordnen. Die einen sind absolut davon überzeugt, dass man durch 
ein den Bedürfnissen angepasstes Eigenheim mehr Lebensqualität und Freude 
erleben kann. Die anderen wiederum erachten diese Art der Vorsorge als 
notwendige Maßnahme, die getroffen werden muss, um Negatives zu verhindern. 
Darunter verstehen sie einerseits den Umzug sowie die unangenehme Situation von 
Umbauarbeiten im Falle einer Pflegebedürftigkeit. Ihnen ist bewusst, dass diese 
unvorhergesehen eintreten kann und somit in Akutsituationen sowohl die finanziellen 
Mitteln, als auch die Zeit für eine Umgestaltung des Eigenheimes nicht immer 
gegeben sind. 
Die Befürworter unterstützten sehr zahlreich das bedürfnisgerechte Bauen in jungen 
Jahren. Denn sie wissen, dass dadurch viele Kosten und Mühen erspart werden 
können. Ebenso häufig wurde der Aspekt, dass man in einem altersgerechten 
Eigenheim meist länger alleine und unabhängig wohnen kann, angeführt. Außerdem 








auch dann nicht, wenn eine Behinderung oder Krankheit auftritt. Je länger sie 
selbstständig in ihren Wohnbereichen leben, desto höher erwarten sie sich ihr 
Selbstwertgefühl und ihre Zufriedenheit. 
Ein weiterer Faktor für die positiv Eingestellten ist jener, dass man es sich häufig kein 
zweites Mal leisten kann ein Eigenheim anzuschaffen. So ist es vorteilhaft, von 
Beginn an vorauszuschauend und die Bedürfnisse der verschiedensten 
Lebensphasen beachtend zu planen. 
Weiters argumentieren diese Probanden damit, dass man auch in jungen Jahren 
nicht gegen Schicksalsschläge gefeit ist und auf Grund von Unfällen oder 
Krankheiten viel schneller als erwartet von bedürfnisgerechten Räumen und 
Einrichtungen abhängig sein kann. 
Besonders wichtig fand ich zwei Aussagen, die ich im Folgenden zitieren möchte: 
„Bedürfnisgerechtes Wohnen hat nichts mit dem Alter zu tun!“ 
„Bedürfnisse von jungen Leuten liegen in anderen Bereichen, aber Komfort durch 
Barrierefreiheit genießen auch Junge, es muss ja nicht immer gleich rollstuhlgerecht 
sein.“ 
Die Gegner des bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens sind der Meinung, dass 
sich im Laufe der Zeit technisch so viel verändert und besser/moderner wird, dass sie 
sich diese Anschaffungen erst im Ernstfall leisten wollen, um dann auf dem  
neuesten Stand gerüstet zu sein. Außerdem meinen sie, dass sie in jungen Jahren 
noch nicht abschätzen können, von welchen Hilfestellungen sie einmal abhängig sein 
werden. 
Andere wiederum halten zuerst ein kindergerechtes Eigenheim für wichtig oder 
bevorzugen es in Altersheimen einen  sorgenfreien Lebensabend zu verbringen. 
Zum Abschluss möchte ich auch noch eine der ablehnenden Aussagen zitieren: 
„Mit 20 Jahren will ich nicht daran denken, welche Probleme ich erst mit 70 oder 80 






Abbildung 3: Anzahl der Männer, die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gut heißen 
Abbildung 4: Anzahl der Frauen, die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gut heißen 
 
Durch die nach Geschlechtern getrennte Auswertung wurde ersichtlich, dass 
wesentlich mehr Frauen diese Art des Bauens und Wohnens gut heißen, obwohl das 
Hausbauen nach wie vor meist in männlichen Händen liegt. Man konnte den offenen 
Fragen entnehmen, dass die Frauen dem Thema „bedürfnisgerechtes Bauen und 
Wohnen“ allgemein offener und weniger skeptisch gegenüberstehen. Jedoch bleibt 
es bei ihnen mehr beim Interesse und weniger bei der Umsetzung. 
21 von 27 befragten Männern finden es gut, bedürfnisgerecht zu bauen und zu 
wohnen. Bei den Frauen waren 34 von 40 Probandinnen dafür. Die Prozentzahlen 
der Befürworter beider Geschlechter unterscheiden sich um 7%. 
 
Beziehungsstatus 
Der nächste große Aspekt bei meiner Befragung war der Beziehungsstatus, da es 
gerade im Bereich des Eigenheimes einen wesentlichen Unterschied macht, ob man 














Abbildung 5: Beziehungsstatus der Probanden 
 
Insgesamt sind 9% (absolute Häufigkeit1: 6) der Befragten alleinstehend, 12% 
(absolute Häufigkeit: 8) leben in einer Beziehung und die Mehrheit von 79% 
(absolute Häufigkeit: 53) ist verheiratet. Da sich in diesem Fall die absoluten 
Häufigkeiten gravierend voneinander unterscheiden, sind lediglich die Prozentsätze 
von Bedeutung. 
 
Bei diesem Punkt wurde die Meinung der alleinstehenden Personen im Vergleich zu 
verheirateten und in einer Beziehung lebenden Probanden extra ausgewertet, um zu 
sehen, ob das Interesse der befragten Singles zum Thema bedürfnisgerechtes 
Bauen und Wohnen größer ist. Denn schließlich haben sie keinen Partner, der ihnen 
im Falle einer Pflegebedürftigkeit  bei der Bewältigung von Alltagssituationen zur 
Seite stehen kann. 
                                                             
1  Absolute Häufigkeit: Dieses Maß gehört zu der deskriptiven Statistik. Es gibt an, wie häufig die einzelnen 
Ausprägungen (zum Beispiel Alterskategorien) eines Merkmals (Alter) in einem Datensatz vorhanden 
sind. Bei unserem Merkmal „Alter“ existieren die Ausprägungen „Anzahl der unter 30jährigen, Anzahl der 
31 bis 40jährigen, Anzahl der 41 bis 50jährigen, Anzahl der 51 bis 60jährigen und Anzahl der über 
60jährigen. Von insgesamt 67 Probanden, haben 27 Befragte die Kategorie 41- 50 angegeben. Die absolute 
Häufigkeit der Ausprägung „Anzahl der 41- 50jährigen“ für das Merkmal „Alter“ beträgt also 27. 














Abbildung 6: Anzahl der alleinstehenden Personen, die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gut heißen 
Abbildung 7: Anzahl der verheirateten und in einer Beziehung lebenden Personen, die bedürfnisgerechtes Bauen 
und Wohnen gut heißen 
 
In der vorliegenden Grafik wird ersichtlich, dass es sich beim Beziehungsstatus 
vermutlich um keine besonders stark beeinflussende Variable handelt. Die 
prozentuelle Verteilung der Befürworter und Gegner unterscheidet sich in beiden 
Auswertungen um lediglich 1%.  
Bei den Alleinstehenden sind 83% der Befragten dafür und bei den Verheirateten 
und in einer Beziehung Lebenden 82%.  
Ich halte diese Differenz beziehungsweise dieses Ergebnis nicht für besonders 
aussagekräftig, da bei meinen Probanden zehnmal so viele Verheiratete und in einer 
Beziehung Lebende wie Alleinlebende vertreten waren und somit das Ergebnis 
verfälscht sein könnte. 
Die absoluten Häufigkeiten liegen bei den alleinstehenden Personen bei 5 Personen, 
die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gut heißen, und einer Person, die nicht 
dieser Meinung ist. 
Bei den verheirateten und in einer Beziehung lebenden Personen gaben 50 an dafür, 
und 11 dagegen zu sein. 
Eigentlich hätte ich mir an dieser Stelle eine eindeutige Differenz der Prozentsätze 














mehr Gedanken über ihre Zukunft machen als in einer Beziehung lebende Personen. 
Bei letzteren rechnete ich damit, dass gerne der Partner/Ehepartner als 
„Unterstützung im Falle einer Pflegebedürftigkeit“ gesehen wird. Doch diesbezüglich 
ist unsere Gesellschaft sehr realistisch und sucht die Sicherheit und Absicherung in 
anderen Bereichen. 
 
Kinder und Enkelkinder 
In den älteren Generationen oder am Land lebenden Großfamilien wurde und wird 
der Nachwuchs gerne als Zukunftsvorsorge gesehen. Obwohl dies heutzutage nicht 
mehr zeitgemäß ist und nur mehr in den seltensten Fällen stattfindet, halte ich diesen 
Aspekt für untersuchenswert. 
 
Abbildung 8: Probanden mit/ohne Kindern 
 
Bei meinen Probanden gaben 13% an, keine Kinder zu haben. Das ist eine absolute 

















Abbildung 9: Probanden mit/ohne Enkelkinder 
 
Enkelkinder sind erst bei 22% (absolute Häufigkeit: 15) der Befragten vorhanden. 52 
Probanden gaben an, keine Großeltern zu sein. 
 
Wie bereits erwähnt, ist das Vorhandsein von Kindern und Enkelkindern meiner 
Ansicht nach eine ebenso interessante Variable wie der Beziehungsstatus. Bei 
beiden ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass sich diese auf die Einstellung das 
bedürfnisgerechte Bauen und Wohnen betreffend auswirken können. Schließlich ist 
es in einigen Familien auch heutzutage noch üblich, dass sich die Kinder so weit wie 
möglich im Falle der Pflegebedürftigkeit um ihre Eltern kümmern. 
Im Folgenden möchte ich anhand von Statistiken veranschaulichen, wieweit der 
Nachwuchs die Meinung der Eltern bezüglich der Priorität eines bedürfnisgerechten 















Abbildung 10: Meinung der Probanden mit Kindern          Abbildung 11: Meinung der Probanden ohne Kinder 
 
Meiner Befragung zufolge, unterscheiden sich die kinderlosen Befragten und die 
Probanden mit Kindern, die für ein bedürfnisgerechtes Eigenheim sind, um 5% 
(absolute Häufigkeit der kinderlosen Befürworter: 9; absolute Häufigkeit der 
befürwortenden Probanden mit Kindern: 45). 
Daraus kann man schließen, dass Paare und Personen ohne Kinder eher dazu 
tendieren, ihr Zuhause alters- und behindertengerecht zu gestalten. Das kann sowohl 
daran liegen, dass sie bewusst vorsorgen wollen, da es im Ernstfall für sie 
schwieriger ist, jemanden zu finden, der sie unterstützt, als auch daran, dass sie sich 
nie ein kindergerechtes Eigenheim anschaffen mussten und daher oft Ressourcen in 
den unterschiedlichsten Bereichen vorhanden sind, die sie in barrierefreies und 
bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen investieren.  
Jedoch kann die Ursache auch daran liegen, dass sich Menschen mit Familie extrem 
auf ein kindergerechtes anstatt altersgerechtes Eigenheim konzentrieren (obwohl 
sich viele Bereiche überschneiden). Kommen diese Leute in die Lebensphase, wo 
die Kinder von zu Hause ausziehen, wird häufig umgebaut und saniert. Doch auch 
dabei spielt das kindergerechte Eigenheim wieder eine wesentliche Rolle, da in 





















Die meisten meiner Befragten waren zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 41 und 
50 Jahren alt. Bei den absoluten Häufigkeiten handelt es sich um 4 Probanden unter 
30 Jahren, 12 Probanden zwischen 31 und 40 Jahren, 27 Probanden zwischen 41 
und 50 Jahren, 11 Probanden zwischen 51 und 60 Jahren und 13 Probanden, die 
älter als 60 Jahren sind. 
 
Abbildung 12: Alter der Befragten nach absoluten Häufigkeiten 
 
Wie bereits erwähnt, sind besonders viele meiner Befragten (27 Personen) zwischen 
41 und 50 Jahre alt. Die Ursache ist darin zu finden, dass sich ein Großteil des 
Kundenstammes der Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“ in dieser Altersklasse bewegt. 
Dieser Extremwert ist von keiner weiteren Bedeutung. 
Außerdem wird das Interesse der Probanden an bedürfnisgerechtem Bauen und 
Wohnen in Altersklassen geclustert ausgewertet, um feststellen zu können, ob es 






























Abbildung 13: Meinung der Probanden unter 30 Jahren 
 
Die Probanden unter 30 Jahren waren ausnahmslos an bedürfnisgerechtem Bauen 
und Wohnen interessiert. Das ist darauf zurückzuführen, dass sich die meisten 
Menschen in diesem Alter ein Eigenheim anschaffen und sich daher auch sehr 
ausgiebig und intensiv mit dem Thema „bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen“ 
beschäftigen. 
 
Weiters wurde früher die Planung des Eigenheimes meist von Baumeistern ohne 
maßgebliches Eingreifen der Bauherren ausgeführt. Heute wird massive Aufklärung 
vor allem seitens des Landes durchgeführt. Intensiveres Beschäftigen und größeres 
Wissen bei der Bauplanung im Hinblick auf bedürfnisgerechtes  und 











Abbildung 14: Meinung der Probanden zwischen 31 und 40 Jahren 
 
In dieser Altersklasse zeigten die Befragten weniger Interesse und sprachen diesem 
Thema weniger Wichtigkeit zu als ihre jüngeren Kollegen. Das liegt mit höchster 
Wahrscheinlichkeit an der Tatsache, dass die Anschaffung des eigenen Zuhauses 
bei diesen Leuten schon einige Zeit erledigt ist und sie im Moment anderen Dingen, 
wie zum Beispiel Kindern und Familie oberste Priorität zuweisen. 
 
 
Abbildung 15: Meinung der Probanden zwischen 41 und 50 Jahren 
 
Im Alter von 41 bis 50 Jahren steigt laut meiner Befragung das Interesse der 
Menschen an bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen wieder an. Dieser 















eigenen Kinder aus und somit beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der häufig mit 
einer Umgestaltung des Eigenheimes einhergeht. 
 
Abbildung 16: Meinung der Probanden zwischen 51 und 60 Jahren 
 
Dieser durch die Sanierer ausgelöste Aufschwung geht bei den 51 bis 60 jährigen 
massiv zurück. In diesem Alter haben die Menschen ihr Eigenheim meist schon 
umgestaltet, wenn dies in ihrem Interesse lag. 
 
Vermutlich wird das Leben in diesem Altersabschnitt auch eher auf die Enkelkinder 
beziehungsweise auf die Unterstützung der Kinder ausgerichtet. Der in diesem Alter 
meist noch gesunde Körper zeigt auch noch keinen dringenden Bedarf an. 
 
 












Probanden über 60 Jahren
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Bei den über 60 Jährigen ist das Interesse an einer Vorsorge durch ein 
bedürfnisgerechtes Eigenheim besonders groß. Ebenso wie bei den unter 30 
Jährigen erachten 100% der Befragten bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen für 
wichtig.  
Diese Menschen befinden sich gerade in einem Alter, wo sich die ersten Defizite 
bemerkbar machen und daher das Thema besonders aktuell beziehungsweise nicht 
mehr vermeidbar ist. 
Im Folgenden soll eine Interessenskurve noch einmal die Zielgruppen des 
bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens veranschaulichen: 
 




Bei meiner Befragung wurden alle absolvierten Bildungswege sowie die höchste 











zwischen 31 und 
40 Jahren
Probanden 
zwischen 41 und 
50 Jahren
Probanden 







Im Folgenden werden alle abgeschlossenen Bildungswege (nicht die höchsten 
abgeschlossenen) berücksichtigt. 
 
Abbildung 19: Bildung der Probanden (angegeben in absoluten Häufigkeiten) 
 
 
30 Probanden haben eine Hauptschule absolviert, 15 eine allgemeinbildende höhere 
Schule, 19 eine berufsbildende höhere Schule und 13 eine Lehre. 14 meiner 
Befragten haben im weitern noch ein Studium abgeschlossen und 18 sich in einer 
Zusatzausbildung weitergebildet. 













Abbildung 20: höchste abgeschlossene Schulbildung der Probanden (angegeben in absoluten Häufigkeiten) 
 
Die Verteilung der Befragten nach ihrer höchsten, abgeschlossenen Schuldbildung 
verläuft folgendermaßen: 10 Probanden beendeten ihre Schullaufbahn mit der 
Hauptschule, 13 mit einer Lehre, 6 mit einer AHS, 14 mit einer BHS, 14 mit einem 
Studium und 10 erlangten eine andere Art des Abschlusses (zum Beispiel 
Fachschule). 
Im Laufe meiner Auswertung musste ich feststellen, dass es keine Korrelation 
zwischen der Schulbildung und der Meinung zu bedürfnisgerechtem Bauen und 
Wohnen gibt. Eventuell könnte man die Hypothese aufstellen, dass Personen mit 
Lehre eher zu dieser Art des Eigenheimes tendieren. Dabei handelt es sich jedoch 
um eine sehr, sehr vage Behauptung und ich möchte nicht näher darauf eingehen. 
Deutlich bemerkbar macht sich die Schulbildung bei den offenen Fragen. Bei diesen 
lieferten die Probanden mit höheren Schulbildungen meist griffigere Argumente für 
ihre Meinungen und Entscheidungen, während ihre Kollegen, die nur die Schulpflicht 
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Arbeitsverhältnis und Einkommen 
6 meiner Probanden sind Arbeiter, 25 Angestellte, 6 sind Selbstständige, 14 Beamte 
und 16 sind in einem sonstigen Arbeitsverhältnis tätig. 
 
Abbildung 21: Arbeitsverhältnisse der Probanden (Angaben in absoluten Häufigkeiten) 
 
Im Weiteren eruierte ich die Signifikanz der Variable „Einkommen“. Wie bei so vielen 
Dingen und Situationen nehmen die finanziellen Möglichkeiten auch für die hier 
gestellte Grundfrage eine wesentliche Stellung ein.  
Da das Einkommen sehr ausschlaggebend ist, um überhaupt bedürfnisgerecht 
bauen, umbauen oder sanieren bzw. wohnen zu können, versuchte ich in meinem 
Fragebogen sehr konkret, diesem Faktor nachzugehen. Da es in unserem Staat nicht 
üblich ist, über das eigene Gehalt zu sprechen beziehungsweise dieses bekannt zu 
geben, wird die Variable „Einkommen“ in Personen mit sehr begrenztem, Personen 
mit begrenztem, Personen mit ausreichendem, Personen mit überdurchschnittlichem 
Gehalt und vermögende Personen geclustert. Anhand dieser Selbsteinschätzung der 
Probanden und ihren Meinungen kann ich erkennen, wie stark der Einfluss des 
Einkommens mit ihrer Einstellung korreliert. 











Abbildung 22: Einkommen der Probanden (Angaben in absoluten Häufigkeiten) 
 
Mehr als die Hälfte der befragten Personen gaben an, über ein ausreichendes 
Einkommen zu verfügen (absolute Häufigkeit: 46). Die Extremwerte der Personen mit 
„begrenztem Einkommen“ und „vermögenden Personen“ liegen jeweils bei 1.  
 
















Abbildung 23: Meinung der Personen mit sehr begrenztem Einkommen 
 
 
Dieser Punkt spricht eigentlich schon für sich: Wenn kein Geld vorhanden ist, kann 
auch kaum etwas im Bereich des Bauens über die absoluten Notwendigkeiten hinaus 
durchgeführt werden.  
Ihre Abneigung dieser Art des Wohnens gegenüber kann ich mir einerseits dadurch 
erklären, dass auf Grund der finanziellen Gegebenheiten dieses Thema (mit 
Ausnahme im Akutfall) noch nie aktuell wurde. 
Weiters kann ich mir auch einen gewissen Grad an „Neid“ als Auslöser vorstellen. 
Immerhin hat barrierefreies und bedürfnisgerechtes Wohnen immer auch etwas mit 
Komfort zu tun. 
 















Bei Personen mit „begrenztem Einkommen“ ist ein besonders signifikanter 
Aufschwung der Befürworter im Gegensatz zu ihrem Kollegen mit „sehr begrenztem 
Einkommen“ ersichtlich. 
Die Probanden dieser Gehaltsstufe haben zwar nicht die Möglichkeit, im Überfluss zu 
investieren, können es sich jedoch leisten, die eine oder andere Maßnahme für ein 
bedürfnisgerechtes Eigenheim umzusetzen. Daher haben sich viele von ihnen 
bereits mit diesem Thema auseinandergesetzt und letztendlich halten 73% der 
Probanden mit „begrenztem Einkommen“ diese Art der Vorsorge für gut. 
Vergleicht man den prozentualen Wert der Befürworter mit „begrenztem Einkommen“ 
mit jenem der Befragten mit „ausreichendem Einkommen“, so erkennt man, dass 
diese nicht mehr so extrem variieren. Daraus kann man schließen, dass selbst 
Menschen mit eingeschränkten finanziellen Möglichkeiten gerne in ein 
altersgerechtes Eigenheim investieren – auch wenn das für sie mit großen 
Sparmaßnahmen bei der restlichen Lebensgestaltung zu tun hat. 
 
 
Abbildung 25: Meinung der Personen mit ausreichendem Einkommen 
 
83% der Probanden mit „ausreichendem Einkommen“ erachten diese Art der 












Abbildung 26: Meinung der Personen mit überdurchschnittlichen Einkommen 
Abbildung 27: Meinung der vermögenden Personen 
 
 
Sowohl die Personen mit „überdurchschnittlichem Einkommen“ als auch die 
„vermögenden“ können sich einen gewissen Grad an Luxus leisten. Wie schon des 
Öfteren erwähnt, bringt ein barrierefreies und bedürfnisgerechtes Eigenheim einiges 

















Abbildung 28: Interesse nach Einkommen  
 
Betrachtet man die soeben angeführte Statistik (Abb. 28: Interesse nach 
Einkommen) genauer, wird sehr schnell ersichtlich, dass bedürfnisgerechtes Bauen 
und Wohnen sehr stark mit dem Einkommen korreliert. So sind 100% der Probanden 
mit sehr begrenztem Einkommen dagegen und die vermögenden Probanden zur 
Gänze dafür.  
Diese Extremwerte können aufgrund der geringen Fallzahl etwas von der Realität 
abweichen und eine Verallgemeinerung ist daher mit Vorsicht zu genießen. 
Im ersten Moment entspricht dieses Ergebnis vermutlich den Erwartungen. Denkt 
man jedoch näher über die Kosten im Falle eines Umbau oder einer Sanierung bei 
Eintreten der Pflegebedürftigkeit nach, wird sehr schnell ersichtlich, dass viele 




















Diese Grafik verdeutlicht, dass in der Bevölkerung das Vorurteil vorherrscht, dass 
Vorkehrungen zu bedürfnisgerechtem Wohnen mit höheren Baukosten in 
Zusammenhang gebracht werden. 
 
Ein bedürfnisgerechtes Eigenheim in einfachster Ausführung ist aber nicht immer mit 
höheren Kosten verbunden. So kann einem im Laufe des Lebens zum Beispiel eine 
mangelnde Gang- oder Türbreite zum Verhängnis werden. Diese muss dann oft sehr 
kostenintensiv hergestellt und, falls  das nicht möglich ist, muss sogar neu gebaut 
werden. Das ist ein Beispiel von vielen, bei dem man aufzeigen kann, wo 
bedürfnisgerechtes Bauen beginnt. 
 

























Bei der Erstellung des Fragebogens war es mein Interesse, einen 
bundesländerweiten Vergleich der Meinungen zu erstellen. Jedoch kann man der 
zuvor angeführten Statistik (Abbildung 29: Wohnort- Bundesland) entnehmen, dass 
die Rücklaufquote sehr einseitig war (88% Niederösterreicher). Dies liegt an der 
Kundenstruktur der Firma „Solarbau Baues.m.H“, die hauptsächlich in 
Niederösterreich tätig ist. Aus diesem Grund werde ich die Daten in meiner 
Auswertung nicht weiter beachteten. 
 
Außerdem wurde in einem weiteren Schritt erhoben, ob sich die Probanden ein 
städtisches oder ländliches Gebiet für ihr Eigenheim ausgewählt haben. 
 
 
Abbildung 30: Anzahl der Probanden, die in der Stadt/auf dem Land leben  
 
 
Diese Auswertung dieser Frage führte zu dem Ergebnis, dass 48 der von mir 
befragten Personen auf dem Land wohnen. Das sind 72% aller Probanden. Der Rest 
von 28 % (absolute Häufigkeit: 19) leben in der Stadt. 
Mit dem Begriff „Stadt“ definierte ich den innerstädtischen Bereich mit „Land“ die 
Peripherie und Wohngebiete mit Entfernungen in den Stadtkern, für die 
Verkehrsmittel notwendig sind.  
Das Ungleichgewicht dieses Ergebnisses ist ebenso wie das Alter der Probanden auf 
den Kundenstamm der Firma „Solarbau Bauges.m.b.H.“ zurückzuführen und nicht 
von Bedeutung. Es ging mir bei dieser Fragestellung lediglich darum, die 
Stadt; 28%
Land; 72%








Abbildung 31: Meinung der Probanden, die auf dem  Land leben  
Abbildung 32: Meinung der Probanden, die in der Stadt leben  
 
81% der auf dem Land lebenden Probanden halten bedürfnisgerechtes Bauen und 
Wohnen für wichtig. Bei den in der Stadt lebenden Befragten waren sogar 84% dafür. 
 
Der Unterschied ist zwar nicht gravierend, aber vermutlich sind die Probanden, die 
am Land leben weniger zahlreich für diese Art der Vorsorge, da es in ländlichen 
Bereich noch sehr oft der Fall ist, dass die Familie ganz in der Nähe oder sogar im 
gleichen Haus wohnt. Somit kann man sich im Falle der Pflegebedürftigkeit leichter 
gegenseitig helfen. Im Gegensatz dazu ist die eigene Familie bei Personen, die in 
der Stadt wohnen, nicht immer sofort zur Stelle oder auch nur leicht erreichbar.  
 
Weiters gehe ich davon aus, dass die Stadtbewohner eher zu bedürfnisgerechtem 
Bauen und Wohnen tendieren, da es keine Seltenheit ist, nicht im Erdgeschoss zu 
wohnen und somit die erste Hürde schon vorprogrammiert ist. Außerdem stellen die  
Gegebenheiten in Wohnungen (mangelnde Größe, Verwinkelung, um den 
vorhandenen Raum zu nützen usw.) weitere Hindernisse dar. Diese Menschen 
bemerken Defizite im Bereich des Wohnens schneller als ihre Kollegen auf dem 

















Durch die Frage nach der Wohnart können die Möglichkeiten von Veränderungen 
oder Adaptionen der aktuellen Wohnsituation eingeschätzt werden. So werden 
Probanden, die in einem Haus wohnen, das ihr Eigentum ist, mehr Veränderungen 
durchführen können als jene, die in einer Mietwohnung leben und sich an den 
Interessen des Vermieters orientieren müssen. 
 
Abbildung 33: Wohnart der Probanden (Angaben nach absoluten Häufigkeiten) 
 
14 der Probanden (21%) wohnten zum Zeitpunkt der Befragung in einer Wohnung, 
wobei 9 in einer Eigentumswohnung und 5 in einer Mietwohnung leben. 
Die restlichen 79% (absolute Häufigkeit: 53) leben in einem Haus, das ihr Eigentum 
ist. Dieses Ergebnis liegt wiederum an der Kundensturktur der Firma „Solarbau 
BauGmbH“. Niemand der Probanden lebt in einem Mietshaus. 
Im Folgenden werde ich evaluieren, ob die Meinung der Probanden davon 
beeinflusst wird, ob sich ihr Heim in ihrem Eigentum befindet oder gemietet ist. 












Abbildung 34: Meinung der Probanden, die im Eigentum wohnen 
Abbildung 35: Meinung der Probanden, die in Miete wohnen 
 
Vergleicht man die oben angeführten Statistiken, so ist ersichtlich, dass es kaum 
einen Meinungsunterschied dieser beiden Probandengruppen gibt. Die prozentuellen 
Werte unterscheiden sich lediglich um 2 Prozentpunkte. Das kann zwar auf einen 
geringen Meinungsunterschied zurückzuführen sein, jedoch kann es sich dabei auch 
um eine Ungenauigkeit auf Grund der definitiv nicht identen absoluten Häufigkeiten 
der Probanden handeln. 
 
8.3 Daten zum Thema Bauen und Wohnen 
 
Wissensstand  und Informationsquellen der Probanden 
Um einen ersten allgemeine Überblick über den aktuellen Wissensstand der 

















Abbildung 36: Durchdringung der Informationen 
 
Dabei gaben 12 % (absolute Häufigkeit: 7) an, nicht aufgeklärt zu sein, 28% 
(absolute Häufigkeit: 13) fühlen sich wenig aufgeklärt, 30% (absolute Häufigkeit: 20) 
halten sich für mittelmäßig aufgeklärt, 19% (absolute Häufigkeit: 19) für gut aufgeklärt 
und 11% (absolute Häufigkeit: 8) sind der Meinung sehr gut aufgeklärt zu sein. 
Als Top-Informationsquellen gelten das Fernsehen und das Internet.  
 
Weiters wurde eruiert, wie viele der Befragten sich schon persönlich zu diesem 
Thema Informationen geholt haben. 



















Abbildung 37: Probanden, die sich persönlich informiert haben  
 
Lediglich 34% (absolute Häufigkeit: 23) der Befragten gaben an, sich schon 
persönlich zum Thema „bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen“ informiert zu haben. 
Außerdem wurde evaluiert, wie viele Personen gerne mehr Informationen zu diesem 
Thema hätten und wie viele kein Interesse an mehr Wissen zu bedarfsgerechtem 
Bauen und Wohnen zeigen. 
 
Abbildung 38: Informationsbedarf der Probanden 
 
Mehr als die Hälfte der Befragten (57%, absolute Häufigkeit: 38) haben nicht das 
Bedürfnis, mehr darüber zu erfahren.  Die Ursachen für diese Antworten sind von 





















informiert fühlen, als auch Probanden, die von Grund auf kein Interesse diesem 
Thema gegenüber haben, an, an keiner weiteren Information interessiert zu sein. 
Ebenso gaben Leute, deren Wissensdurst zu diesem Thema nicht zu stillen ist, als 
auch Probanden, die sich nicht sonderlich bemüht haben, Informationen zu 
bekommen, an, dass sie gerne mehr zu bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen 
wissen möchten. 
Probanden, die angaben an mehr Informationen zu diesem Thema interessiert zu 
sein, wurden in der nächsten Frage nach den Bereichen gefragt, über die sie mehr 
Wissen  erhalten möchten.  
Diesen Antworten zufolge wünscht sich unsere Gesellschaft mehr Aufklärung  zu 
Aufzügen im Eigenheim, gefolgt von alternativen Energie- und Heizungstechniken. 
Genauso wenig wussten die Befragten über Förderungsprogramme sowie Kosten 
beziehungsweise Mehrkosten eines bedürfnisgerechten Eigenheimes. 
 
Probanden, die bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen für wichtig/nicht 
wichtig erachten 
79% der Befragten (absolute Häufigkeit:55) halten es für wichtig, sich ein 
bedürfnisgerechtes Eigenheim anzuschaffen. Ein Fünftel der Probanden hält davon 
nicht besonders viel. 
 








Bezug der Probanden zum Thema bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen 
51% der Befragten (absolute Häufigkeit: 34) gaben an, keinen Bezug zu 
bedürfnisgerechten Bauen und Wohnen zu haben. Die knappe Hälfte kann auf 
irgendeiner Weise etwas mit dieser Problematik anfangen. 
Im Weiteren ließ ich die Probanden zur Art ihres Bezuges in Form einer offenen 
Frage Stellung nehmen. Da zeigte sich, dass die meisten aufgrund eines 
pflegebedürftigen Familienmitglieds schon mit diesem Thema zu tun hatten. Andere 
wiederum haben beruflich mit bedürfnisgerechtem Bauen (z.B. Bautechniker) oder 
Wohnen (z.B. Ergotherapeut) zu tun. 
Interessant fand ich, dass einige Probanden diese Frage nutzten, um „sich 
auszusprechen“. Das ist in dem Sinne zu verstehen, dass sie sehr ausführlich und 
schrittweise berichteten, was sie alles und in welcher Situation für einen 
pflegebedürftigen Angehörigen tun und wie sie in gewissen Situationen an ihre 
Grenzen stoßen. Bei diesen Berichten war deutlich zu erkennen, wie gut es diesen 
Probanden tat, jemandem davon zu erzählen zu können. 
 
Definition der Probanden von „Bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen“ 
Anhand einer offenen Frage versuchte ich herauszufinden, was sich die Gesellschaft 
unter diesem Begriff vorstellt. 
In erster Linie denken meine Befragten bei bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen 
daran, dass sich Behinderte und ältere Menschen dadurch ohne fremde Hilfe gut in 
den Räumlichkeiten bewegen können. 
Weiters verbinden sie die Barrierefreiheit und die Nähe zu Ärzten und Ämtern damit. 
Die am häufigsten genannten Beispiele für eine bedürfnisgerechte Bauweise waren 
breite Türen, ausreichen Platz für Rollstühle und Zugänge mit Rampen. Ebenso 
stellen sich die Befragten darunter vor, dass es ausreichend 





Abbildung 40: Anzahl der Probanden, die bei der Schaffung des Eigenheimes an bedürfnisgerechtes Bauen und 




Außerdem gaben 60% der Probanden (absolute Häufigkeit: 40) an, schon man an 
bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen gedacht zu haben. Bei dieser Frage wurde 
jedoch nicht beachtet, ob die Personen, die daran gedacht haben, dies letztendlich 
auch in die Tat umgesetzt haben.  
Wahl des Baugrundes 
Zuletzt eruierte ich, ob meine Probanden eher teure Baugründe in Zentrumsnähe 
oder billige Baugründe in der Peripherie bevorzugen. 
 
 
















64% der Befragten (absolute Häufigkeit: 43) gaben an,  einen Wohnort in 
Zentrumsnähe zu bevorzugen.  
In Hinsicht darauf, dass Ärzte, Pflegeeinrichtungen, öffentliche Verkehrsmittel und 
vieles mehr hauptsächlich in großen Städten zu finden sind, hätte ich mir einen 
größeren Prozentsatz der Probanden, die ein Eigenheim in Zentrumsnähe 
bevorzugen, erwartet. Selbstverständlich genießen es viele Menschen, ihre Pension 
im Grünen und in Ruhe zu verbringen und nicht ständig Leute um sich zu haben. 
Doch in diesem Falle sind auch wenige Leute zur Stelle, wenn Hilfe benötigt wird 











9 Diskussion, Schlussfolgerung und Empfehlung für die Praxis 
 
Mehr als die Hälfte aller Menschen über 65 Jahre ist bereits einmal gestürzt. Die 
Krankenhauseinweisungen nehmen zu und mehr als ein Viertel der gestürzten 
Personen wird aus der Klinik mit erhöhtem Pflegeaufwand entlassen. Nicht immer ist 
das in den eigenen vier Wänden möglich, da nicht zeitgerecht auf bedürfnisgerechtes  
Wohnen  geachtet wurde. Somit wird ein Sturz Auslöser für eine völlige Veränderung 
einer gewohnten Lebenssituation.  
Aufgrund meiner sehr ausführlichen Literaturrecherche und der detaillierten 
Evaluation meiner Fragebögen ist es mir nun möglich meine Forschungsfragen zu 
beantworten und zu diskutieren. 
 
(1) Wie können Stürze verhindern oder gemindert werden? 
Wie in meiner Arbeit bereits erörtert, können Stürze vielfältige und sehr 
unterschiedliche Ursachen haben: Ein Raum ist schlecht ausgeleuchtet, so dass ein 
alter Mensch mit einer Sehschwäche herumliegende Gegenstände nicht erkennen 
kann und darüber stolpert. Auf Grund einer Bewegungsbehinderung, wie z.B. einer 
Hüftarthrose oder auch einfach durch das altersbedingte Nachlassen des Balance-
Reflekts, kann er so das Stolpern nicht ausreichend ausgleichen und stürzt.  
So wie in dieser fiktiven Annahme können Stürze von internen und externen 
Faktoren ausgelöst werden. Bei den so genannten inneren Ursachen handelt es sich 
in den meisten Fällen um Krankheiten oder  Behinderungen. Durch sie verursachte 
Stürze sind nicht so leicht zu verhindern, da sie sehr überraschend auftreten. Man 
kann versuchen, durch eine gesunde Lebensführung den Körper so lange wie 
möglich fit und gesund zu erhalten und dadurch das Sturzrisiko erheblich zu 
minimieren. Das kann zum Beispiel ganz unkompliziert durch regelmäßige 
Spaziergänge an der frischen Luft oder auch durch Kraft- und Bewegungstraining, 
das auf die Koordination und Reaktionsschnelligkeit abzielt, erreicht werden. Diese 
wirken sich sowohl auf die inneren Organe als auch den gesamten 
Bewegungsapparat positiv aus.  
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Es besteht auch ein direkter Zusammenhang zwischen Medikamenten und 
Sturzhäufigkeit. Die Einnahme bestimmter Medikamentengruppen kann das zentrale 
Nervensystem und damit das Bewusstsein verändern und erhöhen somit das 
Sturzrisiko.  
Weiters kann die Reduktion oder die Vermeidung von Genuss- und Suchtmitteln die  
Aufmerksamkeit erhöht und dadurch das Sturzrisiko gesenkt werden.  
Ich gehe davon aus, dass jedem Einzelnen von uns bewusst ist, wie wichtig es ist, 
sich zu bewegen, regelmäßig Sport zu betreiben und sich gesund zu ernähren. Doch 
leider sehen die wenigsten Leute darin ein Präventionsmaßname für Stürze. Darum 
halte ich es für eine ausgesprochen gute Idee, unsere Gesellschaft so aufzuklären, 
dass sie die Korrelation zwischen Stürzen und Bewegung erkennt und sich darüber 
bewusst wird. Ich kann mir auch gut vorstellen, dass spezielle Veranstaltungen zu 
diesem Thema bei den älteren Menschen sehr gut ankommen würden. Darunter 
verstehe ich zum Beispiel Übungsprogramme, Kraft- und Balance-Training, 
Wanderungen und Ähnliches. Ältere Menschen sollten ausführliche Informationen 
auf verschiedenste Weisen erhalten, um so auch die Wichtigkeit dieser 
Präventionsmaßnahme zu erkennen. Kurse als Vorbeugung sollten so beworben 
werden, dass eindeutig hervorgeht, worum es sich handelt. Das kann schon durch 
einen prägnanten Titel der Veranstaltung oder einem aussagekräftigen Satz auf 
Plakaten oder Einladungen geschehen wie zum Beispiel „Durch regelmäßige 
Bewegung Stürzen den Kampf ansagen!“ 
Neben den vorher genannten internen Faktoren gibt es weiters noch die externen 
(äußeren). Diese beziehen sich sowohl auf den Bereich des Bauens und der 
Ausstattung des Eigenheimes als auch der Wohn- und  Kleidungsgewohnheiten. 
Diese Faktoren können durch eine Anpassung des Eigenheimes und der Kleidung 
ausnahmslos aus der Welt geschafft werden. Da es sich bei den externen Ursachen, 
wie soeben erwähnt, um äußere Einflüsse handelt, können sich in diesem Fall auch 
Familienmitglieder und Freunde aktiv an der Sturzprävention ihrer Angehörigen 
beteiligen. Dafür ist es lediglich notwendig, die unmittelbare Umgebung des 
Betroffenen bewusst zu beobachten, um potentielle Gefahren zu erkennen und diese 




Mit solchen äußerlichen Veränderungen der Wohnsituation können Stürze, die auf 
externen Ursachen beruhen, größtenteils leicht vermieden werden. 
In den letzen Monaten sprach ich sehr häufig mit den verschiedensten Leuten über 
diese Thematik. Dabei fiel mir auf, dass sich Angehörige von Pflegebedürftigen oft 
machtlos fühlen. Ihnen ist nicht bewusst, dass sie in bestimmten Bereichen, wie zum 
Beispiel bei der Verhindern oder Minderung von Stürzen, die von externen Ursachen 
ausgelöst werden, eine wichtige Rolle spielen können. Genau hier muss meiner 
Meinung nach noch sehr viel an Aufklärungsarbeit geleistet werden.  
Meine Idee, interessierte Menschen mit ausreichender Information auszustatten,  
wäre Wanderausstellungen mit Fachleuten zu organisieren, um betroffene  
Zielgruppen Vorort zu informieren. Das halte ich für besonders wichtig, weil ältere 
Leute meist keinen Zugriff auf informative Medien wie das Internet oder Fachliteratur 
haben und häufig nicht in der körperlichen Verfassung oder auch nicht gewillt sind, 
Experten zu erreichen und zu befragen. 
 
(2) Wie informiert ist unsere Gesellschaft über das Thema bedürfnisgerechtes Bauen 
und Wohnen? 
Im Zuge meiner Untersuchung kam ich zu der Erkenntnis, dass sich unsere 
Gesellschaft bei diesem Thema sehr uninformiert fühlt, dies jedoch nicht ist. Fragt 
man genauer nach, wird ersichtlich, dass ausnahmslos jeder über ein gewisses 
Grundwissen verfügt beziehungsweise durch logisches Denken und Überlegen 
dieses konstruieren kann.  
Bei diesem Thema handelt es sich keinesfalls um ein komplexes. Jeder Mensch 
findet auf irgendeine Weise Zutritt. Meiner Meinung nach negiert unsere Gesellschaft 
gerade deswegen Wissen zum Thema zu haben, weil sie mit der Thematik des 
bedürfnisgerechten Bauens und Wohnens zuwenig konfrontiert wird und deshalb 
nicht angeregt wird, mehr darüber nachzudenken. Im Moment überwiegt der Trend, 
sich in vielen Anliegen direkt an die Experten zu wenden - so auch bei 
bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen. Hierbei sind bei fast jedem Projekt 
Bautechniker und Architekten gefragt. In letzter Zeit werden in diesen Fachkreisen 
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häufig Pflegewissenschaftler, Pflegepersonen oder Mediziner zu Rate gezogen, um 
gerade auch diesen wichtigen Bereich fachgerecht abzudecken. 
Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass gerade Personen, die in der Technik tätig sind, 
bei Bau- und Sanierungsfragen als kompetente Anlaufstelle gesehen werden und 
deshalb dafür prädestiniert sind, Menschen diesen Weitblick zu ermöglichen, und sie 
so zum Nachdenken zu animieren.  
Dies kann zum Beispiel in Form von Informationsfilmen erfolgen, die die Leute in 
Warteräumen in den Arztpraxen usw. ansehen können. So werden Menschen jeden 
Alters angesprochen und mit dem Thema konfrontiert und können sich rechtzeitig 
dazu eine eigene Meinung bilden und individuelle Ideen kreieren. Ebenso zielführend 
können einschlägige Veranstaltungen sein. Dabei sollte jedoch erstrangig auf die 
Bedürfnisse der Anwesenden eingegangen werden. Dies gelingt sicherlich am 
besten durch  Kommunikation und Diskussion anstatt eines Monologes des 
Veranstalters oder eines Experten. 
Interessant ist im Weiteren, wie unterschiedlich die Meinung der Probanden zu 
bedürfnisgerechtem Bauen und Wohnen ist. Es gibt sehr viele Aspekte, wie etwa 
Alter oder Geschlecht, die sich auf die Affinität zu diesem Thema auswirken.  
Erwähnenswert ist, dass ausnahmslos jeder Befragte seine Meinung mit griffigen 
Argumenten untermauern konnte. Es gab nicht einen Gegner, der dieser Art der 
Vorsorge aus Uninformiertheit oder prinzipiell ablehnte. 
 
(3) Welche Faktoren beeinflussen die Meinung der Gesellschaft zu diesem Thema? 
Besonders das Alter und das Einkommen spielen eine wesentliche Rolle, ob 
bedürfnisgerecht gebaut wird oder nicht, während der Beziehungsstatus dieses kaum 
beeinflusst.  
Dieses Ergebnis hat mich persönlich etwas überrascht, da ich schon damit gerechnet 
hätte, dass sich allein lebende Menschen mehr Gedanken über ein 
bedürfnisgerechtes Zuhause machen. Schließlich sind sie in jeder Situation des 




(4) Welche Lösungsmöglichkeiten gibt es, um in möglichst vielen Lebensphasen das 
Eigenheim sinnvoll nutzen zu können? 
Dafür gibt es eine einfache Antwort: Die Lösung liegt ausschließlich in  einer guten, 
vorausschauenden  Planung. 
So sind Architekten und Bautechniker heutzutage schon so weit, Pläne zu zeichnen 
in denen diverse Maßnahmen für das Leben im Alter, aber auch mit Kleinkindern und 
Behinderten getroffen wurden, die auch erst bei Bedarf ausgeführt und verwirklicht 
werden können. Unterschiedlichste potentielle Einschränkungen können bedacht 
werden. Angefangen von der Rollstuhlfreundlichkeit bis hin zu Notbeleuchtungen, 
Aufzügen und visuellen Möglichkeiten, um im Falle einer Schwerhörigkeit Signale 
wahrnehmen zu können, kann alles bedacht werden. 
In diesem Punkt ist in meiner Befragung und nach Gesprächen mit Fachleuten 
zufolge am meisten Handlungsbedarf. Die wenigsten Menschen wissen von dieser 
Art des Planens und der schrittweisen Umsetzung bei Gegebenheit. Hierfür fehlt es 
auch noch sehr an Informationen seitens diverser Firmen. Sowohl Architekten, als 
auch Bautechniker sind bemüht, ihre Kunden aufschlussreich zu informieren. Da es 
aber zum Thema „bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen“  noch wenige Broschüren 
und Literatur für den Normalverbraucher gibt, verliert dieses Thema im Laufe der 
Planung dann oft an Priorität und Aussagekraft und wird letztendlich vom Bauherrn 
häufig vernachlässigt bzw. ganz vergessen. 
In diesem Bereich der Kundeninformation muss meiner Meinung nach sowohl an der 
Erreichung eines guten vorausschauenden Konzeptes als auch an der 
Durchdringung gearbeitet werden. Darunter verstehe ich, dass zuerst Informationen 
an die Leute gebracht werden müssen (Erreichung). Im Weiteren sollen diese so 
zahlreich sein und verständlich und selbsterklärend aufgebaut sein, sodass jeder 





9.1 Kritik und Defizite meiner Untersuchung 
 
Bei den meisten neuen Herausforderungen im Leben, wie auch die Diplomarbeit eine 
ist, gewinnt man nicht nur neue Erkenntnisse und Erfahrungen, sondern erkennt im 
Nachhinein auch Fehler und Verbesserungspotentiale. 
Rückblickend betrachtet erscheint mir der Aufbau meines Fragebogens nicht optimal.  
Nach einem ausführlichen Gespräch mit meinem Betreuer, kam ich damals zu dem 
Entschluss nicht nur geschlossene Fragen anzuführen. Der Gedanke war, offene und 
sehr weitläufige Fragen zu stellen, um möglichst individuelle und aussagekräftige 
Antworten zu erhalten. Doch als ich mit der Auswertung der Fragebögen begann, 
musste ich sehr rasch feststellen, dass viele Probanden die offenen Fragen eher 
dazu nutzen, das zuvor Angegebene und Angekreuzte in Worten 
zusammenzufassen, anstatt andere Aspekte dieses Themas zu ergreifen. 
Weiters war mir der Aufwand einer Arbeit mit relativ wenig verwertbarer Literatur 
nicht bewusst. Obwohl es unbeschreiblich viele Bücher zum Thema 
„Sturzprävention“ gibt, sind diese inhaltlich ziemlich ident. Außerdem musste ich 
feststellen, dass die ebenso sehr zahlreich vorhandene Literatur über barrierefreies 
und bedürfnisgerechtes Bauen vorzugsweise technischer Natur ist und somit nur 
sehr mäßig zu gebrauchen war. 
Doch trotz diesen Hürden, halte ich dieses Thema für so relevant und interessant, 




Zum Abschluss meiner Diplomarbeit ist es mir ein Anliegen nochmals das Thema 
meiner Arbeit kurz aufzurollen: Sturzprävention durch bedürfnisgerechtes Bauen und 
Wohnen.  
Es war natürlich zu erwarten, dass es wie bei jedem Thema auch hier nicht nur 
Befürworter sondern auch Gegner gibt. Diese haben in meiner Befragung jedoch 
sehr konstruktiv Kritik geübt und somit positiv zur Datenerhebung beigetragen. Die 
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Bedenken dieser Menschen sind ebenfalls hilfreich, um das Thema zielführend in der 
Öffentlichkeit zu manifestieren.  
Ich habe mich im letzten Jahr besonders intensiv mit diesem Thema 
auseinandergesetzt. So stellte ich zu Beginn meiner Arbeit fest, dass nur wenige 
Leute, mit denen ich ins Gespräch kam, zu diesem Thema etwas sagen konnten. Ich 
bekam lediglich das Feedback, dass es sich hierbei um ein sehr interessantes und 
auch aktuelles Thema handle, das verdient, sich darüber Gedanken zu machen. 
Es wäre Fiktion zu denken, dass jeder bald über ein perfektes und ausreichendes 
Wissen zu diesem Thema verfügen könnte. Jedoch sollte es den meisten Menschen 
in nächster Zukunft ein Leichtes sein, sich diesbezüglich ausreichend Hilfe und 
Informationen zu beschaffen und so komme ich zum Schluss und zur Beantwortung 
meiner Frage: In Zukunft gibt es bei uns sicher 
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Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Da ich im kommenden Sommer mein Studium der Pflegewissenschaften abschießen 
werde, bin ich gerade dabei, meine Diplomarbeit mit dem Thema „Sturzprävention 
bei pflegebedürftigen Menschen durch bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen – 
Kein Platz für Gehbehinderte!?“ zu schreiben. Aus diesem Grund bitte ich Sie daher 
höflichst, mich dabei zu unterstützen, indem Sie folgenden Fragebogen ausfüllen 
und ihn mir bis Mitte Mai zukommen lassen. 
 
Vielen Dank schon im Voraus! 
 
Sandra Schinner 





(Die Daten werden anonym erhoben, vertraulich behandelt und dienen ausschließlich 
den Statistiken meiner Diplomarbeit. Auf Wunsch kann ich Ihnen gerne die 






1. Zu Ihrer Person: 
 
1.1  Geschlecht: 
 □ männlich   □ weiblich 
 
1.2  Familienstand: 
 □ in einer Beziehung □ verlobt   □ verheiratet        □ alleinstehend 
 
1.3.1   Kinder: 
 □ ja  Anzahl: _____ □ nein 
 
1.3.2  Enkelkinder: 
 □ ja  Anzahl: _____ □ nein 
 
1.4  Alter:   
□ <30 Jahre 
 □ 31- 40 Jahre 
 □ 41- 50 Jahre 
 □ 51- 60 Jahre 
 □ >60 Jahre 
 
1.5.1   Ihre Ausbildungen/ Weiterbildungen:  
□ HS 
□ AHS  
□ Lehre 
□ BHS (HTL, HAK, HBLA, HLT, ….) 
□ Studium welches __________________________________________ 





1.5.2 höchste abgeschlossene Ausbildung:   
___________________________________________________________ 
 
1.6.1   Ihr derzeitiges Arbeitsverhältnis: 
□ Arbeiter/in 
□ Angestellte/r 
□ Selbständig Branche_______________________________________ 
□ Beamter/in 
□ sonstiges:  ________________________________________________ 
 
1.6.2 Ausgeübte Tätigkeit: __________________________________________ 
 
1.7  Wie würden Sie allgemein Ihre finanziellen Möglichkeiten beurteilen? 
□ sehr begrenzt  □ begrenzt    □ ausreichend   
              □ überdurchschnittlich      □ vermögend 
 
2. Fragen zum Eigenheim   
 
2.1.1 Bundesland: 
□ Burgenland  □ Kärnten   □ Niederösterreich  
□ Oberösterreich  □ Salzburg   □ Steiermark 
□ Tirol    □ Vorarlberg   □ Wien 
 
2.1.2 Wohnregion 
□ Stadt   □ Land 
 
2.2 Wohnart 
□ Wohnung- Eigentum  □ Wohnung- Miete   






3. Fragen bezüglich Bauen und Wohnen: 
 






3.2.1 Wie informiert fühlen Sie sich im Bereich des bedürfnisgerechten  
Bauens und Wohnens? 
□ sehr gut aufgeklärt  □ gut aufgeklärt □ mittelmüßig aufgeklärt    
□ wenig aufgeklärt   □ nicht aufgeklärt 
 





3.3.1 Haben Sie sich persönlich zu diesem Thema informiert? 
□ ja    □ nein 
 





3.4.1    Gäbe es bestimmte Bereiche beim bedürfnisgerechten Bauen und Wohnen    
  über die Sie gerne mehr wissen möchten? 
    □ ja    □ nein 
 
3.4.2  Wenn ja: 








3.5.1 Bewohnen Sie schon ein alters- und behindertengerechtes Zuhause? 
□ ja    □ nein     
 
3.5.2 Wenn ja:  
□ Haben Sie schon eine Verwendung dafür?   oder    
□ Schafften Sie sich dieses für den Ernstfall an? 
  
3.6.1   Ist es Ihrer Ansicht nach wichtig, schon in jungen Jahren bedürfnisgerecht  
  zu bauen? 
□ ja   □ nein 
 
3.6.2  Wenn ja, begründen Sie bitte warum bedürfnisgerechtes Bauen und Wohnen 






3.6.3  Wenn nein, begründen Sie bitte warum Sie bedürfnisgerechtes Bauen und 






3.7.1 Haben Sie bei der Schaffung Ihres Eigenheimes daran gedacht, dieses alten-       
und bedürfnisgerecht zu gestalten? 
□ ja    □ nein 
 
3.7.2 Wenn ja:  
Haben Sie Ihren Plan auch verwirklicht? 










3.7.3 Wenn nein: 
Würden Sie sich rückblickend betrachtet erneut gegen ein barrierefreies und 
bedürfnisgerechtes Zuhause entscheiden? 
□ ja    □ nein 
 
3.8 .1  Haben Sie einen Bezug zu bedürfnisgerechten Bauen und Wohnen? 
□ ja     □ nein 
 






3.9 Wofür würden Sie sich im Falle eines Neubaus bzw. Haus-/Wohnungskaufes 
entscheiden: 
 
□ ein teurerer Baugrund in Zentrumsnähe mit kurzen Distanzen zu 
    Ärzten, Supermärkten,  öffentlichen Verkehrsmittel usw. 
 
□ ein billigerer Baugrund in der Peripherie mit Ruhe und Natur  
 






Bitte kontrollieren Sie alle Angaben auf Richtigkeit und Vollständigkeit! 
 
VIELEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG !!! 
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